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Sans plafond

Prestations en % du remboursement de la CFE et dans la limite des frais engagés

Nature des prestations Délai 
d'attente

SILVER GOLD PLATINIUM
► HOSPITALISATION (1) (**)

  Hospitalisation médicale
  Hospitalisation chirurgicale

  Forfait hospitalier Pris en charge Pris en charge Pris en charge
► MATERNITE (**) 10 mois 100% 200% 400%

► MEDECINE (**)
  Consultations - Visites

► AUXILIAIRES MEDICAUX (**)
  Infirmière, kiné, orthoponiste

► PETITE CHIRURGIE (**)
  Actes de chirurgie pratiqués
  par le médecin ou le biologiste
  Frais chirurgicaux sans
  Hospitalisation

► LABORATOIRE, RADIOLOGIE (**)
  Analyses et examens de
  laboratoire

► PHARMACIE (**) 3 mois 100% 200% 400%
► ORTHOPEDIE, AUTRES PROTHESES 6 mois 100% 200% 400%
► DENTAIRE

  Soins dentaires

100% + 150 € 200% + 230 € 400% + 300 €
par dent par dent par dent

Maxi 450 €/an/ Maxi 690 €/an/ Maxi 900 €/an/
bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire

► ORTHODONTIE 6 mois 100% 200% 400%

100% + 150 € 200% + 230 € 400% + 300 €
par an et par par an et par par an et par
bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire

(**) : Contrat de base

(1) Hospitalisation Médicale et chirurgicale : A L'EXCLUSION des frais de chambre particulière, 
des frais exposés dans les établissement de post-cure et dans les centres de rééducation professionnelle.
S'agissant des établissements ci-après, l'indemnisation est limitée à 30 jours par séjour et par année civile :
    - maisons de santé pour maladie nerveuses et mentales,
    - maisons d'enfant à caractère sanitaire et maisons de cure thermale pour enfants,
    - maisons de repos et de convalescence.
(2) Evacuation sanitaire : si garantie souscrite.
(*) Les délais de carence peuvent être supprimés si l'Adhérent bénéficiait auprès d'un autre assureur de garanties
     similaires sans interruption de garanties, et s'il fournit l'attestation de garanties du précédent Assureur.

Document non contractuel

► OPTIQUE 6 mois

200% 400%

► PROTHESES DENTAIRES 6 mois

6 mois 100%

200%

200% 400%

3 mois

3 mois 100%

200%

3 mois 100% 200% 400%

Compagnie:

Type de contrat :
Montant maximum des frais de santé :

Garanties

3 mois
100% 200% 400%

400%

400%

3 mois 100%

100%


