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NIVEAUX DE COUVERTURE BASIC REGULAR PLUS  

Délai d’attente pour les garanties Optique et Dentaire : 
Optique 3 mois sauf les consultations opthalmologistes d’urgence - Dentaire 3 mois sauf les soins dentaires d’urgence

Consultation ophtalmologiste ou optométriste 200 € par consultation 
2 consultations par an

350 € par consultation 
2 consultations par an

500 € par consultation 
2 consultations par an

Verres et monture / Lentilles correctrices y compris 
lentilles jetables / Audioprothèses 150 € 300 € 400 €

Soins dentaires courants et chirurgie dentaire 700 € 1 000 € 1 500 €
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PLAFOND GLOBAL DE LA GARANTIE MEDECINE 
COURANTE 12 000 € 24 000 € 30 000 €

Délai d’attente pour la garantie optionnelle Médecine courante : 3 mois (sauf en cas d’urgence médicale, d’accident ou de maladie inopinée)

Consultations de médecins généralistes  
et de médecins spécialistes (sauf dentistes  
et psychiatres), actes de spécialistes

50 € par acte  
ou consultation

80 € par acte  
ou consultation

120 € par acte  
ou consultation

Téléconsultation 50 € par acte  
ou consultation

80 € par acte  
ou consultation

120 € par acte  
ou consultation

Médicaments prescrits ( hors contraception) 2 000 € 5 000 € 10 000 €

Contraception prescrite 40 € 50 € 60 €

Soins dentaires d’urgence sans hospitalisation 150 € 250 € 350 € 

Analyses, IRM, radiologie  
et examens diagnostiques 1 000 € 2 000 € 3 000 €

Kinésithérapie et physiothérapie 500 €
5 séances par an

1 000 €
10 séances par an 

1 500 €
15 séances par an

Appareillage, prothèse médicale externes (hors dentaires 
et audio-prothèses) 500 € 750 € 1 000 €

Examen ophtalmologique d’urgence 70 € par consultation 120 €  par consultation 170 € par consultation

Médecine courante (en option)
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PLAFOND GLOBAL ANNUEL DE LA COUVERTURE 
SANTÉ PAR ANNÉE D’ASSURANCE

250 000 € 400 000 € 600 000 €

Délai d’attente pur les garanties : Hospitalisation - 3 mois (sauf en cas d’urgence médicale, d’accident ou de maladie inopinée)

Chambre d’hôpital  50 €  
par nuit

 80 €  
par nuit 

120 €  
par nuit

Hospitalisation de jour 100 % 100 % 100 %

Hospitalisation d’urgence hors de la zone  
de couverture sélectionnée 100 % 100 % 100 %

Hospitalisation d’urgence dans une zone de couverture 
supérieure à la zone de couverture sélectionnée 
(déplacement inférieur à 30 jours consécutifs, maximum 
un voyage par an hors USA)

100% 100% 100%

Soins intensifs 100 % 100 % 100 %

Actes de chirurgie 100% 100% 100%

Consultations de médecins généralistes et spécialistes 
dans le cadre d’une hospitalisation, actes de spécialistes 100% 100% 100%

Analyses, IRM, radiologie, scanographie, tomographie 100 % 100 % 100 %

Médicaments prescrits 100 % 100 % 100 %

Dialyse rénale 100 % 100 % 100 %

Soins oncologiques (traitement du cancer) 100 % 100 % 100 %

Traitement du SIDA 100% 100% 100%

Hospitalisation - Prothèses / dispositifs chirurgicaux et 
médicaux internes 100 % 100 % 100 %

Hospitalisation - Prothèses / dispositifs chirurgicaux et 
médicaux externes 600 € 800 € 1 000 €

Soins palliatifs 5 000 € 7 500 € 12 500 €

Greffe d’organe : Frais médicaux, de séjour, de soins et 
d’honoraires 10 000 € 15 000 € 20 000 €

Hospitalisation - Kinésithérapie / Physiothérapie 500 € 1 250 € 2 500 €

SOINS CONSÉCUTIFS À UNE HOSPITALISATION PRISE EN CHARGE

Hospitalisation à domicile 100% 
30 jours par an

100% 
30 jours par an

100% 
30 jours par an

Soins infirmiers 750 € 1 000 € 1 500 €

Rééducation 100% 
10 jours par an

100% 
15 jours par an

100% 
20 jours par an

Hospitalisation

Optique et Dentaire (en option)
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Aucun délai d’attente pour les garanties Prévention

Vaccinations prescrits et/ou obligatoires 175 € 300 € 450 € 

Traitements antipaludéen 100 € 100 €  100 €

Prévention (en option)

Les garanties s’appliquent dans la limite et selon les conditions du contrat.
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ASSISTANCE AUX PERSONNES

Transport médical d’urgence Frais réels 
Monde entier

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

Frais réels 
Monde entier

Rapatriement du corps en cas de décès Frais réels

Frais de cercueil ou d’urne 2 000 € 

Reconnaissance de corps et formalités décès

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

Accompagnement du corps défunt ou de l’urne Billet aller-retour en avion ou train pour 1 membre de la famille

Assistance simple (incluse avec la garantie hospitalisation)
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Assistance complète (en option)
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ASSISTANCE AUX PERSONNES

Transport médical d’urgence Frais réels 
Monde entier

Rapatriement vers le pays de résidence / pays de 
détachement ou d’expatriation de l’assuré ou vers le pays 
d’origine ou de nationalité de l’assuré

Frais réels 
Monde entier

Rapatriement du corps en cas de décès Frais réels

Frais de cercueil ou d’urne 2 000 € 

Reconnaissance de corps et formalités décès

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

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

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

Présence auprès de l’assuré hospitalisé 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 1 000 € au total)

Retour de l’assuré sur son lieu de résidence (dans les 2 
mois suivant le rapatriement) Billet retour
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RESPONSABILITÉ CIVILE VIE PRIVÉE

Tous dommages corporels et matériels confondus 3 500 000 €  
(plafonnés à 1 000 000 € aux USA et au Canada)

Avec les sous limites suivantes :
Intoxications alimentaires
Dommages matériels confondus

 
1 000 000 €
1 000 000 €

(Franchise de 300 € par Sinistre)

Défense Recours : Hors USA 16 000 €  
USA 30 000 €

Retour de l’Assuré sur son lieu de résidence (dans les 2 
mois suivant le rapatriement) Billet retour

Retour d’urgence de l’assuré à la suite du décès ou d’une 
maladie grave d’un parent proche Billet aller-retour (max 1 fois par an pour le même événement)

Assistance psychologique
3 entretiens téléphoniques

Sinistre survenant dans le Monde entier  

Les garanties s’appliquent dans la limite et selon les conditions du contrat.
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VISITEZ NOTRE SITE INTERNET

SUIVEZ-NOUS SUR LES RÉSEAUX SOCIAUX

MSH - Groupe DIOT-SIACI - Société de Courtage d’Assurance et de Réassurance. Siège social : 39, rue Mstislav Rostropovitch - 75017 Paris - France. SAS - Capital : 2 500 
000 € - RCS Paris 352 807 549 - APE 6622 Z - N° TVA : FR 78 352 807 549. N° ORIAS 07 002 751 (orias.fr) - Exerce sous le contrôle de l’ACPR - 4, Place de Budapest - CS 
92459 - 75436 Paris cedex 09 - France.  

DÉCOUVREZ NOTRE BLOG

Document non contractuel

https://www.linkedin.com/company/9178389/
https://www.instagram.com/mshintl/
https://www.youtube.com/@msh_intl

