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SYNTHESE DES GARANTIES

Plafond frais de santé par an
et par assuré

250 000 €

500 000 €

1000 000 €

1500 000 € illimité

HOSPITALISATION : délai d'attente de 4 semaines pour tout traitement lié au COVID-19, réalisé aux Etats-Unis, aux Bahamas, a Porto Rico et au Mexique &

Hospitalisation en cas d’'urgence
ou d’accident

Hospitalisation et autres soins en cas
de maladie chronique

Hospitalisation pour le traitement
de troubles mentaux ou nerveux

Chambre d’hépital
Rééducation suite aune hospitalisation
priseencharge parAPRIL International

Rapatriement médical et transport
sanitaire

X

X

Chambre
a deux lits

jusqu’a 20 jours

X

Chambre
a deux lits

jusqu’a 20 jours

X

Chambre privée
standard, jusqu'a
75 €ljour

jusqu’a 20 jours

jusqu’a
8 000 €/an,
max 15 jour/an

jusqu’a
30 jours/an

Chambre
privée standard

Chambre privée
standard

jusqu’a 30 jours jusqu’a 60 jours

MEDECINE COURANTE ET PREVENTION : délai d'attente de 4 semaines pour tout traitement li¢ au COVID-19, réalisé aux Etats-Unis, aux Bahamas, &

Porto Rico et au Mexique® (optionnel)

Consultations de médecins
généralistes et spécialistes y compris
pour le suivi des maladies chroniques

Psychiatres et psychologues

Kinésithérapie

Médecine douce

Médicaments, analyses etradiographies

Imagerie médicale avancée

Bilan de santé et examen de I'audition
(un bilan tous les deux ans)

X X X X

X
X

DENTAIRE : délai d’attente de 3 & 6 mois* (optionnel)

Plafond maximum par an

X

OPTIQUE : délai d’attente de 6 mois* (optionnel)

Lentilles de contact (plafond annuel)

Monture et verres
(maximum 1 paire tous les 2 ans)

Traitements au laser pourcorrection
de la vision (myopie, hypermétropie,
astigmate, kératocone)

X
X

X

MATERNITE : délai d’attente de 10 mois* (optionnel)

Frais d’accouchement :

consultations, soins pré et post natals,
hospitalisation, chambre privée,

frais de séjour, honoraires médicaux
et chirurgicaux

2 visites par an
couvertes 2100%.
A partir de la 3eme
visite, couverture
jusqu’a 80 € par

visite

X

jusqu’a 1 000 €/an

X

100% (forfait2
500€/an pour
médicaments en
ambulatoire)
jusqu’a 2 000 €/an

X

500 €

jusqu’a 150 €

X

1
Pour plus d’information se reporter au paragraphe 4.2 des Conditions Générales.

5 visites par an
couvertesa100%.
A partir de la 6eme
visite, couverture
jusqu’a 100 € par

visite

X

jusqu’a 2 000 €/an

jusqu’a 500 €/an

jusqu’a 4 000 €/an

jusqua 200 €

1000 €

jusqu’a 200 €

jusqu’a 250 €

X

10 visites par an
couvertes a 100 %.
A partir de la
11éme yisite,
couverture jusqu’a
200 € par visite

jusqu’a 5 visites/an,
maximum 200 €
par visite

jusqu’a 20 visites/an,
maximum 200 €
par visite

jusqu’a 4 000 €/an

jusqu’a 1 000 €/an jusqu’a 2 000 €/an

jusqu’a 8 000 €/an

jusqu'a 800 € jusqu'a 2 000 €
1éreg 2émegnnées: 1ére& 2émeannées:
jusqu’a 2 000 € A jusqu'a 4 000 € A
partir dela partir dela

3eme gnnée :
jusqu’a 5 000 €

3éme gnnée :
jusqu’a 3 000 €

jusqu’a 300 € jusqu’a 400 €

jusqu’a 500 € jusqu’a 700 €

jusqu’a jusqu’a
6 000 €/ 12 000 €/
grossesse grossesse
(montant porté (montant porté
a 12 000 €/ a 20 000 €/
grossesseencas grossesseencas
d’accouchement d’accouchement
chirurgical) chirurgical)



