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neolempo

Hospitalisation Médecine courante (en option)

NIVEAUX DE COUVERTURE BASIC REGULAR PLUS NIVEAUX DE COUVERTURE BASIC REGULAR PLUS
PLAFOND GLOBAL ANNUEL DE LA COUVERTURE PLAFOND GLOBAL DE LA GARANTIE MEDECINE
SANTE PAR ANNEE D’ASSURANCE 250000 € 400000 € - COURANTE 12 000 € 24000 € 30000 €
Délai d’attente pur les garanties : Hospitalisation - 3 mois (sauf en cas d’urgence médicale, d’accident ou de maladie inopinée) Délai d’attente pour la garantie optionnelle Médecine courante : 3 mois (sauf en cas d’'urgence médicale, d’accident ou de maladie inopinée)
50 € 80 € 120 € Consultations de médecins généralistes 50 € par acte 80 € par acte 120 € par acte

Chambre d’hopital et de médecins spécialistes (sauf dentistes

par nuit par nuit par nuit et psychiatres). actes de spécialistes ou consultation ou consultation ou consultation
Hospitalisation de jour 100 % 100 % 100 % Teleoneultation 50 e 50 [prr i 202 e i
Hospitalisation d’ hors de | ou consultation ou consultation ou consultation

ospitalisation d'urgence hors de la zone 100 % 100 % 100 % .
de couverture sélectionnée Médicaments prescrits ( hors contraception) 2000 € 5000 € 10 000 €
Hospitalisation d’'urgence dans une zone de couverture Contraception prescrite 40 € 50 € 60 €
supérieure a la zone de couverture sélectionnée
) L . o . 100% 100% 100% ) ) o
(déplacement inférieur a 30 jours consécutifs, maximum Soins dentaires d’urgence sans hospitalisation 150 € 250 € 350 €
un voyage par an hors USA)
L . o o o Analyses, IRM, radiologie
Soins intensifs 100 % 100 % 100 % R TSR ICS 1000 € 2000€ 3000 €
Actes de chirurgie 100% 100% 100% e T 500 € 1000 € 1500 €
Kinésithérapie et physiothérapie . . .
5 séances par an 10 séances par an 15 séances par an
Consultations de médecins généralistes et spécialistes o o o ) i )
dans le cadre d’une hospitalisation, actes de spécialistes ooz ooz e Appareillage, prothese médicale externes (hors dentaires 500 € 750 € 1000 €
et audio-prothéses)

Analyses, IRM, radiologie, scanographie, tomographie 100% 100% 100% Examen ophtalmologique d’urgence 70 € par consultation 120 € par consultation 170 € par consultation
Médicaments prescrits 100 % 100 % 100 %

Dialyse rénale 100 % 100 % 100 % Optique et Dentaire (en option)

Soins oncologiques (traitement du cancer) 100 % 100 % 100 %
NIVEAUX DE COUVERTURE BASIC REGULAR PLUS
Traitement du SIDA 100% 100% 100%

L . .. . . Délai d’attente pour les garanties Optique et Dentaire :
Hospitalisation - Prothéses / dispositifs chirurgicaux et

o, o, o, . . . . s . . . . s
médicaux internes 100 % 100 % 100 % Optique 3 mois sauf les consultations opthalmologistes d’urgence - Dentaire 3 mois sauf les soins dentaires d’urgence

o . . .. . . Consultation ophtalmologiste ou ootométriste 200 € par consultation 350 € par consultation 500 € par consultation
ngpltallsatlc;n - Prothéses / dispositifs chirurgicaux et 600 € 800 € 1000 € P 9 P 2 consultations par an 2 consultations par an 2 consultations par an
médicaux externes

Verres et monture / Lentilles correctrices y compris
Soins pallatifs 5000€ 7500 € 12500 € lentilles jetables / Audioprothases 10 500€ 400€
G:reffe d organe : Frais médicaux, de séjour, de soins et 10000 € 15000 € 20 000 € Soins dentaires courants et chirurgie dentaire 700 € 1000 € 1500 €
d’honoraires
Hospitalisation - Kinésithérapie / Physiothérapie 500 € 1250 € 2500 €

Prévention (en option)

SOINS CONSECUTIFS A UNE HOSPITALISATION PRISE EN CHARGE
o - 100% 100% 100% NIVEAUX DE COUVERTURE BASIC REGULAR PLUS
Hospitalisation a domicile

30 jours par an 30 jours par an 30 jours par an
Aucun délai d’attente pour les garanties Prévention
Soins infirmiers 750 € 1000 € 1500 €
» . 100% 100% 100% Vaccinations prescrits et/ou obligatoires 175 € 300 € 450 €
Rééducation . . .
10 jours par an 15 Jours paran 20 jours par an Traitements antipaludéen 100 € 100 € 100 €
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Les garanties sappliquent dans la limite et selon les conditions du contrat.
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Assistance simple (incluse avec la garantie hospitalisation)

NIVEAUX DE COUVERTURE BASIC REGULAR PLUS

ASSISTANCE AUX PERSONNES

Transport médical d’'urgence

Rapatriement vers le pays de résidence / pays de
détachement ou d’expatriation de I'assuré

Rapatriement du corps en cas de décés

Frais de cercueil ou d’urne

Reconnaissance de corps et formalités déces

Accompagnement du corps défunt ou de l'urne

Frais réels
Monde entier

Frais réels
Monde entier

Frais réels
2000 €

Billet aller-retour en avion ou train pour 1 membre de la famille et prise en
charge des frais de séjour (150 € par jour et par personne, maximum 2 jours).

Rapatriement vers le pays de détachement ou d’expatriation ou vers le pays
d’origine ou de résidence

Billet aller-retour en avion ou train pour 1 membre de la famille

Assistance compléte (en option)

NIVEAUX DE COUVERTURE BASIC REGULAR PLUS

ASSISTANCE AUX PERSONNES

Transport médical d’'urgence

Rapatriement vers le pays de résidence / pays de

détachement ou d’expatriation de 'assuré ou vers le pays

d’origine ou de nationalité de I'assuré
Rapatriement du corps en cas de décées

Frais de cercueil ou d’urne

Reconnaissance de corps et formalités déces

Rapatriement des enfants de moins de 18 ans en cas
d’hospitalisation

et

Organisation et prise en charge du voyage d’un proche
ou d’'un accompagnateur en cas de besoin

Présence auprés de 'assuré hospitalisé

Retour de I'assuré sur son lieu de résidence (dans les 2
mois suivant le rapatriement)

Frais réels
Monde entier

Frais réels
Monde entier

Frais réels
2000 €

Billet aller-retour en avion ou train pour 1 membre de la famille et prise en
charge des frais de séjour (150 € par jour et par personne, maximum 2 jours).

Rapatriement vers le pays de détachement ou d’expatriation ou vers le pays
d’origine ou de nationalité

Billet retour en avion ou train

Billet aller-retour en avion ou train pour 1 membre de la famille et prise en
charge des frais de séjour (100 € par jour et par personne, maximum 2 jours).

Rapatriement vers le Pays de détachement ou d’expatriation ou vers le pays
d’origine ou de nationalité

Billet aller-retour en avion ou train pour 1 membre de la famille et prise en
charge des frais de séjour (100 € par jour, maximum 1000 € au total)

Billet retour
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Retour d’urgence de I'assuré a la suite du décés ou d’une

. A Billet aller-retour (max 1 fois par an pour le méme événement)
maladie grave d’un parent proche

. . 3 entretiens téléphoniques
Assistance psychologique

Sinistre survenant dans le Monde entier

NIVEAUX DE COUVERTURE BASIC REGULAR PLUS

RESPONSABILITE CIVILE VIE PRIVEE

3500000 €

Tous dommages corporels et matériels confondus (eleenmie s | 000 00D & s VA = o Caradk)

Avec les sous limites suivantes :
Intoxications alimentaires
Dommages matériels confondus

1000 000 €
1000 000 £
(Franchise de 300 € par Sinistre)

Hors USA 16 000 €

Défense Recours : USA 30 000 €
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Document non contractuel
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