Swiss santé, les formules principales - Garanties

Garanties et tarifs valables sous réserve 33 65 . I
d’acceptation technique et médicale pour Jusqu d ans (lnc us)

les souscriptions avec questionnaire.

souscription sans questionnaire de santé

[l avec questionnaire

Formule Principale I 2 3 4 5 &
HDsPitalisa.tion
+ Frais de séjour 100 % 100 %  frais réels frais réels frais réels  frais réels [{elENiE=H
* Chirurgie - Anesthésie 100 % 150 % 150% 200% | 200% 250%
+ Forfait hospitalier durée illimicée frais réels frais réels frais réels frais réels frais réels frais réels [iEtENReEEs
+ Chambre particulidre durée illimicée frais réels frais réels frais réels frais réels frais réels [EUEESEH
+ Lit d’accompagnant pendant 15 jours 20 €/ 20 €/) 20 €f) 25.£/] 30 €/) 1
* Transport du malade 100% 100% 100% 125% 150%  200%
* Hospitalisation & domicile 100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200 %

Dentaire
+ Dentaire remboursé par la Sécurité sociale :

sains, prothéses, arthodantie 100 % 100 % 150 % 200 % 250 % 300 %
+ Bonus fidélité : + 25 % aprés Zans 125% 125 % 175 % 225 % 275 % 325 %
+ 50 %aprés4ans 150 % 150 % 200 % 250 % 300 % 350 %

* Dentaire non remboursé par la Sécurité sociale
y compris implantelogie, prothéses, orthodontie, parodontologie

ferfait/an,/bénéficiaire 200 € 200 € 250 € 300 €

+ Plafond pour I'ensemble 1™ gt 2* années 1000€ REIUES

du poste dentaire/an/bénéficiaire années siivantes 2 000€ PEiES
Oprique
+ Verres et montures + lentilles remboursées par la Sécurité sociale 100 % 100 % 150 % 200 % 250 % 300 %

+ un forfait progressif/an/bénéficiaire, 1**et 2 annédes | Sl € 90 € 130 € 155 € 175 € 200 €

y compris pour lentilles non remboursées et aprés2ans | 73 € 115 € T 180 € 200 € 225 €

chirurgie réfractive (myopie, hypermétropie, presbytie) aprés 4 ans 100 € 140 € 180 € 205 € 2I0F 250 €

+ forfait sup. pour corrections » & dioptries ou verres progressifs-multfocaux Fo0E | PO E N

Henoraires

+ Médecins, auxiliaires-médicaux, laboratoires 100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200 % 300 %
¢ Ostéopathes, chiropracteurs non remboursés par la Sécunté sociale

4 consultations maxi/an par consultation | 28 € 28 € 28 € 28 € 28 € 28 € 26€
+ Imagerie, radiologie, échographie 100 % 100 % 100 % 125 % 150 % 200 % 300 %
* Actes de spécialité : ATM (acres rechniques médicaux) 100 % 100 % 100 % 125 % 150 % 200 % [EEleeRS

phan—nacie

+ Médicaments et homéopathie remboursés par la Sécurité sociale 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
* Vaccins non remboursés en recommandations générales du calendrer vaccinal 30 € 30 € S0 € 50 € 100 € 100 €

Prestations diverses

* Cures thermales Dépenses rembaursées par la Séeuricé sociale 100 % 100 % 100 % 125 % 150 % 200 %
+ Farfait/an/béntficiaire D | 130€ 155€ 175€ 200€
* Prothéses et appareillage auditif, arthopédique... 100 % 100 % 100 % 125 % 150 % 200 %
+ prothéses capillaires rermboursées par la Sécurité sociale : forfait/an/bénéficiaire s € 50 € 100 € 100 €
4+ appareils auditifs : forfaic/an/bénéficiaire | | Bl E 180 € 200 € 250 €
+ Maternité Actes d'obstétrique ~ 100 % 100 % 150 % 200 % 200 % 200 %
Chambre particulitre frais réels frais réels frais réels frais réels frais réels [[EUENRSAH]

+ forfait naissance-adoption/enfant ap € o 175 € 175 €

Secteur non conventionné
+ Chambre particuligre : hospitalisation et maternité 31 € 31 €/ 31 € 31 €/ 31 €/
# Chirurgie, anesthésie * Hospitalisation - frais de séjour 100 % 100 % 150 % 200 % 200 % 250 %

* Honoraires : en référence a la base de remboursement de la Sécuricé sociale 100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200 %

Pré'ventinn at EEF\I'IlI:ES

+ Forfait Prévention - dépenses de privention non remboursées par ka Séourité sociale

Prise en charge dans la limite d'un forfait/an/bénéficiaire, de 50 % des 100 € 100 € 100 € 100 € 150 € 150 €
dépenses réalisées parmi une liste d'actes de prévention et de dépistage (cf. p.5)
+ RDV Pharmaceutique Remboursement d 'une consultation 4 10 € par an*
* Assistance :
- assistance au quetidien ouj oui oul oui oui oui
- aide & la médiation en cas d'erreur ou de négligence médicale*** oul oul oul oul oul oul
+ Carte Blanche oui oui oul oui oul oui
Allocation ubséques"' versement d'une allacation forfaicaire 500 € 500 € 500 € 500 € 500 € 500 € 700 €
Dptinn garanﬁes parcours de soins libre™™” 4 libre 5 hibre & libre 7 libre

d oui O oui O oui O oui

Renfort optique dentaire

* A :+ 25 € optique + 25 % dentaire remboursé 0 oui doui O oui d oui a oui 0 oui  oui
* B + 50 € optique + 50 % dentaire remboursé O oui 4 oui U oui d oui O oui 4 oui O oui
* RDV accordé par les pharmaciens partenaires - renseignement auprés de Carte Blanche ** Moir détail en ongler «Servicess *¥% hors Madelin
Prestations en pourcentage des bases de remboursement de |a Sécurité sociale, y compris les remboursements du régime obligatoire, dans la limite des frais réellement engagés.



