o Tar e G

LES GARANTIES

HOSPITALISATION
Frais de séjour en secleur canvenlionns
Haonoraires chirurgicaus
En secteur convenlionne
En secteur non corvenlionne
Chambre particuliére
En secteur conventionnes
En secteur non conventionne
Forfait hospitalier
Frais accompagnement enfant
Haspitalisation a domicile
Frais de |location teléviseur
S0INS COURANTS
Honoraires medicaux
Fharmacie
Analyses, radielogie, auxiliaires maédicaux
Appareillage
Transport
FRAIS DENTAIRES
Crthedontie el prothéses
Mon prise en charge par le RO
Flalond annuel par personne
Soins dentaires
Mon rembourses, implants, parodantelogie
FRAIS D'OPTIQUE
Forfait manture + verres ou lentilles
Forfait myapie laser
ADOPTION, NAISSANCE
Farfait
ASSISTAMCE Mondial Assistance

RENFORTS (en option)

Prothéses et Orthodontie
1 annae

2° année

37 année et suivantes
Lunettes et lentilles

T annee

2" année

3 anneea el suivanies
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100% du TC

100% du TC
100% due TC

Meant
Meant
Fraig Réels
Meant
100% du TC
8 € /jour
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