GUIA PRACTICA

De seguro medico

PARA EL PERSONAL EN MOVILIDAD
INTERNACIONAL DEL GRUPO TOTAL




COMO CONTACTARNOS

La oficina competente esta indicada en su tarjeta de afiliado. No obstante,
cualquiera de nuestras oficinas puede responder a sus preguntas.

Un equipo especializado y multilinglie esta a su disposicién para contestar a todas
sus solicitudes de informacion, de toma a cargo, de acuerdo previo o de reembolso
de gastos médicos.

Sus interlocutores poseen conocimientos practicos de los regimenes de proteccién
social de extranjeros y pueden asistirle con toda solicitud particular.

Para todo pedido de informaciones indique su numero de identificacion HENNER-GMC (ndmero que aparece
en su tarjeta de asegurado).

En todas las oficinas, atencién e informes los dias laborables

de 8h30 a 18h00 sin interrupcién (hora local)

Para todo pedido de garantia de pago hospitalar urgente:

atencion telefénica 24 horas, 365 dias al afo

HENNER-GMC HENNER-GMC HENNER, Inc.
UG 19 Asia Pacific Pte Ltd
10, rue Henner 137 Telok Ayer Street 2424 North Federal Hwy.
75459 PARIS CEDEX 09 #07-01/02/03 Suite #314
France Singapore 068602 Boca Raton, Florida 33431- USA
Tel: +33 149 70 27 22 Tel: +65 6887 2488 Phone: +1 561 322 4254
Fax: +33 153 25 22 50 Fax: +65 6849 4092 Fax: +1 561 368 5972
E-mail: ugl9@henner.com E-mail: ug32@henner.com E-mail: ug28@henner.com
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LEXICO

Accidente: Todo dafio corporal no intencional por parte del asegurado, procedente de la accién brusca, subita
e inesperada de una causa externa, con exclusion de una enfermedad aguda o crénica.

Acuerdo previo: Solicitud de toma a cargo de ciertos actos médicos, bajo opinién del control médico que, de lo
contrario, no serian tomados a cargo.

Auxiliares médicos: Enfermeros, auxiliares de enfermeria o toda persona cuya profesion consiste en ejercer
una actividad que requiere la ejecucion personal y directa de uno o varios actos (terapéutico o protésico) sobre
un enfermo o un minusvalido, por delegacion del médico.

Cura termal: Tratamiento médico recetado de duracién maxima de 21 dias, basado en la utilizacion de aguas
termales y sus derivados. El establecimiento debe ofrecer a sus pacientes una supervision y un seguimiento
médico regulares.

Enfermedad grave: Toda enfermedad que hace temer por la vida a corto o mediano plazo, como: cancer, sida,
esclerosis lateral amiotrofica, esclerosis en placas, enfermedad cardiaca, neurolégica o respiratoria severa,
insuficiencia renal severa, diabetes con complicaciones graves.

Hijo a cargo: Designa al nifio fiscalmente a cargo del asegurado o, cuando se trata de estudiantes que no han
elegido la incorporacién a la unidad familiar a efectos fiscales, el nifio que recibe del asegurado una pension
alimenticia que se deduce del calculo del impuesto que debe pagar el asegurado el afio del evento que exige el
pago de la garantia.

Si el asegurado no depende del régimen fiscal francés, la calidad de hijos a cargo definida arriba es evaluada
utilizando los criterios de la legislacion francesa.

Hospital o establecimiento habilitado: Designa una institucién legalmente habilitada como hospital médico o
quirurgico en el pais en que se encuentra, bajo el control permanente de un médico residente.

Se trata en particular de los establecimientos a continuacion (o establecimientos asimilados para gastos
incurridos fuera de Francia):

hospitales, clinicas médicas, médico-quirlrgicas, obstétricas;

sanatorios, centros al aire libre, preventorios;

casas de salud para enfermedades nerviosas y mentales;

centro de acogida infantil de caracter sanitario;

casas de reposo y convalecencia (Unicamente para estancias tras hospitalizacion o intervencion
quirurgica grave);

» establecimientos médicos especializados.

v v v v Vv

Médico habilitado: Designa un profesional legalmente diplomado y reconocido por las leyes del pais en el que
se prodiga el tratamiento cubierto por el acuerdo y que, para brindar dicho tratamiento actla dentro del marco
de su diplomay de su formacién.

Protesis dental: Conjunto de técnicas que permiten reconstituir un diente parcialmente destruido, reemplazar
uno o varios dientes o corregir problemas dentales u 6seos.

Protesis médica: Aparato auditivo, laringe electronica, silla de ruedas y ayuda para la movilidad personal,
miembro artificial, producto para ostomia, sostén para hernia, venda abdominal, medias de compresion elastica
o plantilla ortopédica y cualquier otro dispositivo con receta médica.

Urgencia: Término utilizado en caso de accidente, catastrofe natural, inicio o agravacién subita de una
enfermedad que requiera medidas y un tratamiento de orden médico inmediatos para el asegurado o una de
las personas a su cargo.

Sélo un tratamiento médico practicado por un médico generalista o especialista y una hospitalizacién dentro de
las veinticuatro horas tras la causa directa de la urgencia, seran consideradas como condiciones necesarias
para el reembolso.
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La presente garantia «Gastos meédicos» es objeto de un contrato de seguro suscrito por
el Grupo Total ante Allianz Vie con los numeros de contrato 080332/501 y 078783/501 a

beneficio de sus asalariados o los de sus filiales en situacion de movilidad internacional.
Por delegacion del Asegurador, la gestién del contrato es confiada a HENNER-GMC.

Las modalidades de aplicacion de las garantias y el detalle de las prestaciones a las que tendra derecho se
definen en esta guia practica, que constituye la ficha de informacion que exige la legislacién francesa, en lo que
respecta a las garantias contractuales y sus condiciones de aplicacién.

- LAS PRESTACIONES DE SU CONTRATO

BENEFICIARIO DE LAS GARANTIAS

Se consideran beneficiarios de las garantias por la duracién del contrato de seguro:

» Usted, el asegurado en situacién de movilidad internacional activo;
Su cényuge no separado judicialmente, o en ausencia de uno, o su compafiero en un Pacto Civil de
Solidaridad («<PACS») bajo la ley francesa o su concubino reconocido;
» Sus hijos solteros segun la lista a continuacién, si estan efectivamente a su cargo:
e sus hijos menores de 20 afios y los de su cényuge (o comparfiero en un PACS o concubino);
e sus hijos y, si viven en su hogar permanentemente, los de su cényuge (o compafiero en un PACS o
concubino) de mas de 20 y menos de 26 afios de edad, cursando estudios secundarios o superiores
(se acepta una actividad a condicion que no exceda tres meses por afio);
e sus hijos y, si viven en su hogar permanentemente, los de su cényuge (o compafiero en un PACS o
concubino), cualquiera sea su edad cuando sufren de:
- ya sea una incapacidad funcional reconocida por el asegurador de al menos 80 %,
- ya sea una incapacidad funcional reconocida por el asegurador como situada entre 50 % y 80 %
con imposibilidad de obtener un empleo.
Salvo en caso de reticencia, omision o declaracion falsa o inexacta hecha de mala fe, una vez aceptados los
beneficiarios no pueden ser excluidos del Seguro contra su voluntad mientras formen parte de la categoria de
beneficiarios que asegurar, bajo reserva de las disposiciones del articulo L141-3 del Cédigo de Seguros.

DURACION DE LAS GARANTIAS

Las garantias son efectivas para el asegurado desde la fecha de entrada en vigencia del contrato, es decir el 1
de enero de 2009, o desde la fecha de asignacién a Movilidad internacional, si la misma es posterior a la fecha
de entrada en vigencia del contrato.

Las garantias a beneficio de los miembros de su familia entraran en vigencia al mismo tiempo que las suyas, o
posteriormente una vez que los interesados cumplan las condiciones estipuladas.

El seguro tomara fin para usted y los miembros de su familia:

» en lafecha en que ya no forme parte de la categoria asegurada, bajo reserva de las disposiciones que
prevén el mantenimiento de las garantias a su regreso de la expatriacion (hasta apertura de los
derechos de la seguridad social, y durante 3 meses como maximo),

» en la fecha de ruptura de su contrato de trabajo si la misma se produjera durante su asignacion a
Movilidad Internacional,

» enlafecha de liquidacion de toda pension de vejez o similar,
en la fecha de rescision del contrato.
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EXTENSION DE LAS GARANTIAS

Durante el periodo de validez del régimen actual, se reembolsan los gastos médicos descritos en los cuadros a
continuacion. Pueden incurrirse:

» en el pais de asignacién o en el pais de origen,
» enun pais tercero:

e durante un viaje profesional,

e durante un viaje no profesional, sélo para gastos debidos a un accidente ocurrido durante dicho
viaje 0 a una enfermedad que presenta un caracter de urgencia a condicion que el tratamiento haya
sido practicado por un médico, generalista o0 especialista, 0 que la hospitalizacion haya sido
directamente provocada por la urgencia y se produzca dentro de las 24 horas,

e por hijos que realizan sus estudios fuera del pais de asignacion del asegurado,

e posiblemente tras acuerdo expreso del asegurador.

En cualquier otro caso, los gastos médicos incurridos quedaran a cargo del asegurado.
Se entiende por gastos médicos los gastos relativos a actos:

» efectuados por un médico habilitado,

» o recetados por un médico habilitado y efectuados por un practicante también habilitado.
Tratandose de gastos médicos incurridos en un establecimiento hospitalario, este Ultimo debera ser un
establecimiento publico, o privado si esta habilitado.

Prestaciones garantizadas

La garantia consiste en el reembolso, para los actos y cuidados previstos en el contrato, de los gastos
incurridos por el asegurado.

Los gastos médicos que presenten un coste manifiestamente irrazonable o inhabitual pueden ser
objeto de una limitacion de la garantia. El caracter irrazonable o inhabitual es evaluado en
consideracion de la practica habitual en el pais de tratamiento para los asalariados en situacion de
movilidad internacional.

Tasas y limites de reembolsos

Para cada acto, el importe del reembolso de gastos de salud sera calculado en funcién de la tasa y el limite de
reembolsos aplicables en el pais de tratamiento.

1) Tasas de reembolsos
Se trata del % aplicable al importe del gasto incurrido. Se indica acto por acto.

2) Limites de reembolsos
Se trata del importe maximo por acto. Es determinado, para cada acto, en funcion del pais de tratamiento.

En las paginas a continuacion figuran tablas que le permitirdn determinar, para cada acto y en funcién del pais
en el que se practica, el limite aplicable al importe del reembolso. Los distintos paises estan agrupados en
zonas geograficas:

EUROPA, AFRICA, AMERICAS, ASIA/OCEANIA, MEDIO ORIENTE.
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Acuerdo previo

Un pedido de acuerdo previo es OBLIGATORIO antes de iniciar algunos tratamientos (ver las tablas de
garantias). Ver el procedimiento «Caso especifico de las solicitudes de acuerdo previo» para conocer sus
modalidades.

Limitacién a gastos reales

Conforme con el Articulo 9 de la ley n° 89-1009 del 31 de diciembre de 1989 y al decreto n° 90-769 del 30 de
agosto de 1990, los reembolsos o las indemnizaciones de gastos ocasionados por una enfermedad, una
maternidad o un accidente no pueden exceder el importe de los gastos a cargo del asegurado después de los
reembolsos de toda naturaleza a los que tiene derecho.

Las garantias de igual naturaleza contraidas ante varios organismos aseguradores producen su efecto en el
limite de cada garantia, cualquiera sea su fecha de suscripcion. Dentro de este limite, el beneficiario del
Contrato puede obtener una indemnizacion complementaria enviando el detalle del o de los reembolsos
efectuados por los demas organismos.

EXCLUSIONES

Se excluyen de la garantia:

» Los tratamientos fuera de la zona geografica indicada arriba.

» Toda forma de tratamiento experimental o no controlado que no siga las practicas comidnmente

aceptadas, habituales o tradicionales de la medicina, salvo con el consentimiento especifico del

asegurador.

Los gastos anexos o de comodidad en caso de hospitalizacion (en particular, teléfono, television).

Las curas de desintoxicacién (alcoholismo, toxicomania o similares).

Los gastos incurridos con ocasion de la adquisicion de un érgano.

Toda operacion o tratamiento vinculado con el cambio de sexo.

Los tratamientos estéticos, curas de rejuvenecimiento, curas de adelgazamiento.

La esterilizacién, las disfunciones sexuales, la interrupcién voluntaria del embarazo, salvo si es

necesario del punto de vista médico y se produce de acuerdo con la legislacion local y con el acuerdo

del médico de HENNER-GMC.

» Toda cirugia electiva/voluntaria y/o cirugia plastica/estética, salvo si es consecutiva a una enfermedad
0 un accidente.

» Los gastos de transporte y alojamiento relativos a las curas termales.

» Los gastos médicos relacionados con una estancia en un centro de talasoterapia y centro de fitness,
aln si el tratamiento es recetado por un médico.

» Los gastos médicos relacionados con una estancia en casa de reposo o de convalecencia salvo si la
estancia es consecutiva a una hospitalizacién o intervencién quirtrgica grave evaluada por el médico
de HENNER-GMC.

» Las consultas externas en materia de psicologia, psicoanalisis.

» Las consultas, tratamientos y complicaciones vinculadas con la pérdida o la implantacion de cabellos,
salvo si el tratamiento esta vinculado a una pérdida del cabello causada por una enfermedad grave.

» Los medicamentos sin receta y los productos no medicamentosos de uso corriente tales como el
alcohol médico, el algodon hidrdfilo, las cremas solares, los productos de higiene dental, el champu.

v v v v v Vv
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INFORMACIONES ADICIONALES

Prescripcion

Puesto que el contrato esta gobernado por el Codigo de Seguros francés, toda accién resultante del mismo
prescribe a 2 afios del evento que dio lugar a la misma, conforme a los articulos L 114-1 y 114-2 del cédigo.
Por aplicacion de este principio, en particular, no serdn reembolsados los expedientes presentados mas de 24
meses después de la fecha del tratamiento.

Subrogacién

Puesto que las prestaciones tienen un caracter de indemnizacién y son pagadas en reembolso de los gastos
incurridos por el asegurado, se podra aplicar si cabe las disposiciones del articulo L121-12 del Codigo de
Seguros francés: el asegurador es subrogado, hasta la cantidad maxima pagada por el mismo, en los derechos
y acciones del asegurado contra todo tercero responsable.

Grabaciones telefonicas

Las conversaciones telefénicas con nuestros servicios de gestion pueden ser grabadas con el fin de mejorar la
calidad de nuestros servicios. Estas grabaciones no estan destinadas a ser conservadas més alla de un dia.

Utilizacion de ficheros

Les recordamos que conforme con la ley n° 78-17 del 6 de enero de 1978 relativa a la informética, los ficheros
y las libertades, disponen de un derecho de modificacion o supresion de los datos que le conciernen. Si desea
ejercer este derecho, puede escribir a HENNER-GMC, 10 rue Henner, 75009 Paris, Francia, o por e-mail a:
uglo@henner.com.
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nEL REEMBOLSO DE SUS GASTOS MEDICOS EN LA
PRACTICA

LA TARJETA DE ASEGURADO HENNER-GMC

Recibira esta tarjeta en el momento de su adhesién (una tarjeta editada por cada miembro afiliado de su
familia). Ella le permite:

probar su calidad de asegurado ante hospitales y clinicas en todo el mundo;

» acceder a la red médica HENNER-GMC;

» disponer de todas las informaciones necesarias para contactar a los servicios de HENNER-GMC e
identificarse ante ellos.

g I
HEALTH INSURANCE MEMBERSHIP CARD
= CARTE D’ASSURANCE MEDICALE
Henner
HENNER-GMC - Team 19 - 10 rue Henner
| insuring People 754170 Paris Cedex 9 - ERANCE
FIRST NAME LAST NAME
TOTAL SA P . e .,
. d . Su numero de identificacion
%U it numero € Date of birth: Day Month Year » HENNER-GMC a recordar en
identificacion ara <«—— IDnumber: .
Seoodor o espgcio Intornet 1. 1842807 sus solicitudes de reembolso y
' Valid from: Day Month Year sus correspondencias
personal de internet
Client Services Team: 19
Phone: +33(0)1 40 82 43 95 —» Los datos de su
Fax: +33(0)1 53 2522 72 Equipe de Gestidn
E-mail: ugl9@henner.com
Web site: www.henner.com
o %
4 7\ Los numeros de teléfono y

Member: Please submit all reimbursement request s to your

Henner-GMC Client Services Team fax a utilizar en caso de

hospitalizacion:

——» EnEE.UU.y Canada

» For all information on our medical network please consult the website on
reverse

» To benefit from the direct settlement of medical services in the USA &
Canada call the toll-free number at 1-866-936-1225 or from outside the
USA & Canada call +1-305-459-4856 — Fax +1-305-530-0766

» To benefit from the direct se [t of [ services in the rest of the
world call your Client Servgzaitaeam REii number on reverse

——® En el resto del mundo

Providers in USA & Canada:
» To confirm eligibility and benefits and obtain prior authorization
call the toll-free number at 1-866-936-1225 or local: 305-459-4856

» Providers, please submit claims to:
Olympus/Aetna Passport — 777 Brickell Avenue — Suite # 410 — Miami — FL33131

& YAetna

OLYMPUS

J

Esta tarjeta es vdlida durante toda su asignacién a movilidad internacional, alin si cambia de pais de
asignacion. En caso de pérdida de su tarjeta de asegurado, debe contactar con nuestros servicios para
gue se edite y se le envie una nueva tarjeta lo mas rapidamente posible.
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¢, COMO OBTENER UN REEMBOLSO?

Salvo casos de fuerza mayor, los gastos médicos presentados mas de 24 meses después de la fecha
del tratamiento no seran reembolsados.

¢, Como constituir su expediente de reembolso?

Asegurese de enviar todos los elementos solicitados, pues todo olvido provoca atraso de
reembolso.

Recuerde su numero de identificacion HENNER-GMC a cada solicitud de reembolso
(nimero que aparece en su tarjeta de asegurado HENNER-GMC).

Para ser reembolsado lo més rapidamente posible, le agradecemos nos envie los siguientes documentos:

» El Formulario de solicitud de reembolso HENNER-GMC: puede ser descargado en formato PDF en la
pagina web www.henner.com.
Recetas médicas.
Originales de facturas detalladas pagadas (para la éptica, el precio de los vidrios y el de la montura
deben indicarse por separado): aceptamos copias escaneadas (tamafio maximo del fichero 8MB)
enviadas por e-claiming (solicitud de reembolso on-line) para todo expediente de importe inferior a
€500. En este caso, le rogamos conservar los originales a nuestra disposiciéon durante 24 meses a
partir de la fecha de tratamiento. Durante este lapso podemos reclamarle dichos originales, y en su
ausencia el reembolso efectuado podria ser cuestionado.
Etiquetas de los medicamentos si cabe.
Original del detalle de reembolsos de todo otro organismo del que dependa.

» Acuerdo del departamento médico de HENNER-GMC para tratamientos que requieran un acuerdo
previo.

Si estos datos no nos fueron comunicados en el momento de su inscripcion, sirvase adjuntar a su primera
solicitud de reembolso

P Su direccion de e-mail para activar la opcién de recepcion de sus detalles de reembolso por
e-mail (esta opcion le permitird seguir sus reembolsos a través de nuestro website
www.henner.com).

P Sus datos bancarios para que podamos girarle a su cuenta el pago de sus prestaciones:

Nombre del banco,

Direccion completa de la agencia,

Nombre del titular de la cuenta,

N° de cuenta completo,

Moneda de la cuenta,

Cddigo Swift (o BIC),

Cddigo IBAN si su cuenta esta en Europa o Tunez, el «branch code» si su cuenta esta fuera de

Europa.

» No de teléfono del titular de la cuenta

v v v v Vv v Vv
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¢Donde enviar su expediente de reembolso?

» Por correo

Los expedientes deben enviarse a la oficina de la que depende a la direccién indicada en la segunda pagina de
este documento.

» Por e-claiming via nuestra pagina web www.henner.com

Si el importe de su solicitud de reembolso es inferior a 500 €, puede enviarnos su documentacion
escaneada (de preferencia en formato PDF) por e-claiming conectandose a nuestra pagina web
www.henner.com, con su Id Internet y su contrasefia.

Henner

Mi CUENTA SERVICIOS EN LINEA
Servicios en linea > Crear una solicitud de reembolso en linea

Bienvenido/a MEMBER TEST a su espacio personal

CREAR UNA NUEVA SOLICITUD DE REEMBOLSO

COMO FUNCIONA? -
INFORMACION DEL AFILIADO ENTRADA DE FACTURAS ENVIO DE JUSTIFICANTES ENVIO DE LA SOLICITUD
Nomtre y apellio() Numero de densficacion
MEMBER TEST 2450568
Teléfono Direccion de cormeo lecronico”
test@henner.fr "
* campos OD'\;S‘.G'\‘:S

Esta opcién le ofrece la posibilidad de ganar tiempo en la realizacibn de sus gestiones y acelerarda el
tratamiento de sus expedientes. Esta férmula le permite de consultar el estado de su solicitud en linea.

Todos los datos personales requeridos ya figuran en el formulario, solo necesita:

» indicar para cada factura: el beneficiario de los cuidados médicos, el pais de los cuidados médicos, asi
como el importe et la moneda de las prestaciones.

» adjuntar a la solicitud de reembolso todos los justificantes escaneados, tales como las facturas
detalladas y pagadas y las recetas médicas.

La digitalizacion de los documentos debe ser legible: ninguna mencién debe ser enmascarada, ninguna
alteracion debe ser aportada sobre las facturas.

El reembolso de sus gastos médicos

El reembolso de sus gastos médicos se hard siempre en una moneda convertible. Cuando la moneda de su
cuenta bancaria y la moneda utilizada para pagar sus gastos médicos son diferentes, el tipo de cambio utilizado
por HENNER-GMC seré el del dia del detalle.

Cuando se trate de giros internacionales, le recomendamos agrupar sus solicitudes de reembolso.

Fecha de actualizacion: 01-07-2015 11



http://www.henner.com/

CASO ESPECIFICO DE LAS SOLICITUDES DE ACUERDO PREVIO

Una solicitud de acuerdo previo es OBLIGATORIA antes de realizar determinados cuidados.

¢Porqué una solicitud de acuerdo previo?

En el caso de tratamientos programados y por consiguiente, fuera de los casos de urgencia, el acuerdo
previo tiene como cometido permitir, si cabe, el contacto entre nuestros médicos asesores y su médico
prescriptor, sin usurpar sus prerrogativas y su responsabilidad, para los siguientes aspectos:

» la coherencia de diagnésticos y planes de tratamientos,

» la adecuacion de los actos recetados con las patologias identificadas,

» la oportunidad de perpetuar los tratamientos realizados, completando si cabe los programas de

tratamiento,
» las tarifas presentadas, aun elevadas, deben ser compatibles con las practicas del pais de tratamiento.

Este procedimiento, que nos obliga en algunos casos a pedirle informacion adicional, es iniciado en su interés y
constituye para usted un «respaldo» en sus intercambios con médicos y establecimientos de atencion locales.
Puede conducir a rechazar la toma a cargo de los tratamientos y/o cuidados que no demuestren ser conformes
con los datos cientificos, y cuya ejecucion no aceptariamos financiar.

Nuestros Médicos asesores, elegidos por su experiencia internacional, cuentan con una red de consultantes
especializados a los que pueden contactar cada vez que les resulte Util, y estan su disposiciéon para orientarle o
explicarle los motivos de una opinion médica.

Gastos que requieren un acuerdo previo

GASTOS QUE REQUIEREN UN ACUERDO PREVIO FORMULARIO QUE UTILIZAR

= Los actos en serie (acupuntura, quimioterapia, diélisis, electroterapia,
fisioterapia, radioterapia, kinesiterapia, ortofonia, ortdptica, cuidados
de enfermeria, etc.) si su nimero supera 5 «Solicitud de acuerdo previo

= Los tratamientos psiquiatricos o psicoterapéuticos si la cantidad de Actos en serie y protesis»
sesiones supera 5

= Las prétesis (exceptuando las prétesis dentales)

= Las prétesis dentales

= La implantologia «Solicitud de acuerdo previo
* La parodontologia Tratamientos dentales»

= La ortodoncia

= La hospitalizacién (incluyendo partos)

= Las estancias en casas de convalecencia, de reeducaciéon u otras «Solicitud de acuerdo previo
estancias Hospitalizacion»

= |Las curas termales

(1) Estos formularios estan disponibles en formato PDF en la pagina web www.henner.com.

En caso de urgencia médica,
los tratamientos realizados nunca requieren el procedimiento de acuerdo previo
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¢,Como efectuar la solicitud de acuerdo previo?

El formulario de acuerdo previo firmado por su médico (0 un documento equivalente conteniendo la misma
informacion) debe en particular incluir un presupuesto detallado e indicar el diagnéstico, asi como la naturaleza
de los cuidados que efectuar.

El formulario debe enviarse como minimo 15 dias antes de la fecha prevista de comienzo del tratamiento,
bajo sobre cerrado, a:

Département Médical de HENNER-GMC
10, rue Henner - 75459 PARIS cedex 09 - FRANCE
Fax: + 33140824385
E-mail: medical@henner.com

Tras el acuerdo del Departamento Médico de HENNER-GMC, la toma a cargo (carta de garantia) sera enviada
directamente para regularizacion al establecimiento de atencién. Una copia serd enviada a su direccién de e-
mail personal registrada en nuestra base.

¢ QUE HACER EN CASO DE HOSPITALIZACION?

HENNER-GMC se compromete a pagar directamente al hospital las facturas de hospitalizacion (incluyendo
partos) de afiliados y de sus dependientes.

Si la hospitalizacion es urgente

Debera contactar con nuestros corresponsales regionales lo antes posible, para permitir a HENNER-GMC
enviar al hospital un acuerdo de toma a cargo. Los datos de contacto figuran en su tarjeta de asegurado y
puede contactarlos las 24 horas del dia, todos los dias. Sirvase indicar:

el nombre y los datos completos del establecimiento de atencion,

sus datos,

de ser posible, la naturaleza exacta de la intervencion y su coste estimado detallado,
de ser posible, las fechas de ingreso y alta previstas del establecimiento hospitalario.

v v v Vv

HENNER-GMC enviara inmediatamente latoma a cargo al hospital.

Si la hospitalizacidén no es urgente

El formulario «Solicitud de acuerdo previo - hospitalizacién» debe ser enviado como minimo 15 dias antes de
la fecha prevista de hospitalizacion, indicando obligatoriamente las informaciones siguientes:

» elnombre y los datos completos del establecimiento de atencion,
» la naturaleza exacta de la intervencion y su coste estimado detallado,
» las fechas de ingreso y alta previstas del establecimiento hospitalario.

Tras el acuerdo del Departamento Médico de HENNER-GMC, la toma a cargo (carta de garantia) sera
enviada directamente para regularizacion al establecimiento de atencién. Una copia sera enviada a su
direcciéon de e-mail personal registrada en nuestra base.
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n LOS SERVICIOS DE HENNER-GMC

PAGINA WWW.HENNER.COM . ‘;{-
Henner "

La conexioén

En la pagina de inicio de www.henner.com,

Bienvenido/a a HENNER - GMC. Acceda a su area personal y beneficiese de nuestros senvicios en linea

Se'eccione en el menu « Asegurado » (lnsured consultar sus exiractos, modificar sus datos, encontrar un profesional sanitario, etc
member). El programa le invitara a identificarse e PARA ACCEDER A SU CUENTA, DENTIIQUESE
indicar: serato v ]
» el nimero de identificacion (login): es el e
n° ID Internet que figura en su tarjeta de cuppommty

miembro HENNER-GMC;
» la contrasefia

I 85 USt=0 L paricUr, LNa SMTEre63 § U COrreqor G2 58906 Y e5tA EUSCENa0 L3 oferta 0 asescramients,
Welte el £1io WD er.com y Ge5CLE3 003E NUSEIr3s ofefl3e.

Para su primera conexion:
» Haga clic en “primera conexién”

» Introduzca su numero de identificacién (este nimero figura al frente de su tarjeta de asegurado
Henner)

» Indique si desea recibir su contrasefia por email o por SMS

» Introduzca la contrasefia recibida por el modo que ha seleccionado. Por razones de seguridad el
sistema le solicitara de personalizarla

Mas servicios internet

» Acceder a la red de cuidados médicos: busqueda de un profesional de salud que pertenece a la red
meédica de HENNER-GMC;

» Consultar sus detalles de reembolsos: si recibe sus detalles de reembolso por e-mail, en nuestro
website puede visualizar los Ultimos detalles tratados para usted o los miembros de su familia. La base
de datos es actualizada a diario y conserva una antigiiedad de 2 afos;

» Administrar sus peticiones de reembolso: si su peticion de reembolso es inferior a 500 € puede crearla
en linea y seqguir el estado de su tratamiento (Consulte el capitulo ¢(Cémo obtener un reembolso?
pagina 10);

» Consultar y/o imprimir: los formularios de «solicitud de reembolso HENNER-GMC», los formularios de
«solicitud de acuerdo previo», sus garantias;

» Inscribirse para recibir sus detalles de reembolsos por correo electrénico;
» Modificar sus datos personales: postales, bancarias, correo electronico... en tiempo real;

» Comunicarnos sus sugerencias.
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LA RED MEDICA DE HENNER-GMC

Para facilitar el acceso a los cuidados, en particular en lo relativo a los gastos médicos, HENNER-GMC pone a
disposicion de sus asegurados una red de establecimientos y de profesionales que mayormente han firmado
acuerdos incluyendo:

»
»
»

tarifas predeterminadas con los prestatarios,

un dispositivo de pago directo: tercero pagador dentro de los limites de las garantias del asegurado,
una cooperacién médica: intercambio de informaciones con los médicos asesores de HENNER-GMC
para las solicitudes de acuerdo previo.

Estos acuerdos permiten optimizar las condiciones de recepcion y el seguimiento médico de los asegurados,
en particular en el marco de una concertacion con los médicos asesores de HENNER-GMC.

recuerde!

Visite nuestra pagina web para conocer alos profesionales que ofrecen este

El nUmero de proveedores de salud y de paises cubiertos aumenta
regularmente.

servicio.

M CUENTA SERVICIOS EN LINEA

Servicios en linea > M red de atencion medica

Bienvenido/a MEMBER TEST a su espacio personal

MIS REDES DE ATENCION MEDICA

RED DE HENNER - GMC

R GMC ha desarrollado para usted una rad médica internacional para facilitarle su acceso a la
, GMCQ atencidn sanitaria. Los acuerdos alcanzados con los provesedores de servicios de atencion
om - sanitaria incluy en, en 3 practica totalidad de los casos, acuerdos de terceros pagadores. Esto
> . significa que GMC abona directamente 3l proveedor por completo o en parte los gastos cubiertos
b

por su plan médico, evitandole asi un anticipo de los gastos. Haga clic en Acceder 3 la red de

Y atencion sanitaria para buscar un profesional sanitario, informarse sobre los Gltimos acuerdos
N firmados, ponerse en contacto con nosotros o consultar las preguntas frecuentes (FAQ).
Juind
m » ACCEDER A LA RED DE ATENGION SANITARIA

-
¥ oa L

» DESCARGAR MI TARJETA DE TERCERO PAGADOR
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TERCERO PAGADOR

¢,Como beneficiar de latoma a cargo directa de gastos ambulatorios?

HENNER-GMC pone a su disposicién un servicio de pago directo de médicos, centros médicos, centros de
radiologia, laboratorios, farmacias y hospitales en numerosos paises: Henner Direct Settlement. Gracias a
este servicio, HENNER-GMC paga sus gastos de atencién ambulatoria y hospitalizaciones de urgencia,
directamente, y de acuerdo con las condiciones estipuladas en su pdliza de salud.

» ¢;Qué cubre el servicio de pago directo?

Consultas, visitas médicas a domicilio, radiologia, andlisis clinicos, farmacia, cirugia ambulatoria y
hospitalizacion de urgencia (cobertura de 48 horas maximo, més alla de las cuales se solicitara una prérroga de
la estancia).

Algunas prestaciones cubiertas en su contrato no entran, sin embargo, dentro del &mbito de este servicio de
pago directo. Por ejemplo:

» Tratamientos odontolégicos y equipos 6pticos - usted debera pagar directamente al proveedor de
salud y enviara continuacién una solicitud de reembolso a HENNER-GMC

» Hospitalizaciones programadas > son objeto del pago directo siempre que la Comisién Médica de
HENNER-GMC haya dado su visto bueno. Para mas informacién consulte el procedimiento especifico
descrito a continuacion.

» ;Como beneficiarse del servicio de pago directo?

Este servicio esta disponible dentro de la red de proveedores de salud de Henner, cuando se presenta la tarjeta
de asegurado Henner, la cual puede imprimirse directamente desde nuestro sitio web: www.henner.com.

Detalles del procedimiento:

1. Imprima su tarjeta de Pago Directo Henner Direct Settlement

Entre en el sitio www.henner.com

Seleccione su idioma (inglés o francés)

Acceda a su espacio personal gracias a sus identificadores

Haga clic en "Descargar mi tarjeta de pago directo (Download the direct settlement card)"

Imprima su tarjeta

La tarjeta Directo Henner Direct Settlement es familiar y tiene una validez de seis meses, renovables. Se
pueden imprimir varias copias de la misma.

v v v v Vv

2. Consulte lared HENNER-GMC para saber cuéles son los proveedores de salud que aceptan el pago

directo
» Desde su espacio personal, en la lenglieta
» Haga clic en "Mired de asistencia (My medical network)"

» Puede precisar varios criterios de busqueda (ciudad, tipo de proveedor, especialidad...)
En el resultado de su busqueda encontrara, ademas de los datos del proveedor, la informacién siguiente:
prestaciones cubiertas por el pago directo, especialidades, idiomas hablados
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3. Presente los siguientes documentos al profesional de salud

» Su tarjeta de beneficiario HENNER-GMC

» Un documento de identidad con foto

» Su tarjeta valida Henner Direct Settlement
El profesional de salud fotocopiara su tarjeta de pago directo, Henner Direct Settlement, y le hara firmar una
factura destinada a HENNER-GMC.
4. Pague al proveedor

» Su copago (si su porcentaje de cobertura por la atencion recibida es inferior al 100%)
» Los atencién no cubierta por el servicio de Pago Directo de Henner

¢Como beneficiarse de la toma a cargo directa de gastos de
hospitalizacién?

» Sila hospitalizacion es urgente:

En la red HENNER-GMC: si tiene la tarjeta Henner Direct Settlement, preséntela con su tarjeta HENNER-GMC

y un documento de identidad con foto.

La tarjeta Henner Direct Settlement cubre las primeras 48 horas de sus hospitalizaciones de urgencia. Si la
duracion de la hospitalizacion es superior, el establecimiento hospitalario contactara con HENNER-GMC quien
suministrara la toma a cargo complementaria tras el acuerdo de su Departamento Médico.

Fuera de la red HENNER-GMC o si no tiene la tarjeta Henner Direct Settlement consigo, siga el procedimiento
indicado en el parrafo «Qué hacer en caso de hospitalizacion - si la hospitalizacion es urgente» pagina 13.
» Sila hospitalizacion no es urgente:

Basta con hacer una solicitud de acuerdo previo como se indica en el parrafo «Cémo efectuar la solicitud de
acuerdo previo» paginal3.

Tras el acuerdo del Departamento Médico de HENNER-GMC, la toma a cargo (carta de garantia) sera enviada
directamente al hospital.
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GASTOS MEDICOS: PRESTACIONE LIMITES MAXIMOS (EN EUROS) ZONA EUROPA

5} o7
= ) = 8 & Tasade
.% © 5 @ — 3 o 8 & rembolso Acuerdo
© = £ Y S 5 s & 5] 88 0 i
g g g 3 S S8 g S o en % del previo
8 = 5 S S & S o % gasto (1)
< o = et O & - 0© incurrido
MEDICINA AMBULATORIA [por acto]
Medicina general 100 | 120 | 100 | 100 | 70 50 40 70 | 100 | 45 | 130 | 100 | 70 | 130 | 130 | 60 | 100 | 70 | 100 | 100 | 70 70 | 130 | 70 70 | 130 | 100 | 70
Medicina especializada 150 | 150 | 135 | 120 | 170 | 75 | 100 | 100 | 135 | 100 | 200 | 100 | 135 | 135 | 170 | 120 | 135 | 135 | 135 | 100 | 170 | 100 | 150 | 70 | 135 | 170 | 125 | 120
Consulta de un profesor 330 | 330 | 330 | 240 | 240 | 150 | 150 | 240 | 330 | 150 | 420 | 330 | 240 | 420 | 420 | 150 | 330 | 240 | 330 | 330 | 240 | 240 | 420 | 240 | 240 | 420 | 330 | 240
Radiologia
NO (2)
Biologia
100%
Farmacia (3)
Auxiliares médicos
Vacunaciones
Osteopatia maximo 10 sesiones por beneficiarios y por afio civil NO
Osteodensitometria un examen al afio limitado a 125 €

‘HOSPITALIZACION DE POR LO MENOS 24 HORAS O DE MENOS DE 24 HORAS EN EL UNICO CASO DE INTERVENCION QUIRURGICA

Gastos de estancia y honorarios médicos (4)
Habitacion particular 418 [ 418 418] 304 | 304 | 100 | 100 | 304 | 418 ] 100 [ 625 | 418 | 304 | 625 | 625 | 190 [ 418 [ 304 [ 418 [ 418 | 304 | 304 | 625 | 304 | 304 | 625 [ 418 [ 304 |

Cama de acompafiante nifio de menos de 12 afios maximo 50 € por dia y 30 dias por afio 100% sl
(]

Suma diaria a tanto alzado (Francia)

Transportes en ambulancia

Parto
[PROTESIS MEDICAS

La I|.st:a de las prote§|s médicas se encuentra en la 100% S|
pagina 4 de esta guia

[CURAS TERMALES

Gastos de vigilancia efectuada por un médico 95%

Gastos de estancia, transporte, alojamiento y No reembolsada NO
cuidados

Cristales (por ojo) Nifios hasta 16 afios Adultos foco simple Adultos y nifios multifocales Monturas [por afio y por persona] Lentes de contacto [por afio y por persona]

Sde0a4,00 85 85 260 190 400

Sde0a4,00/Cde0,25a2,00 85 100 270

Sde0a4,00/Cde2.25a4,00 115 115 280 OBSERVACIONES

S de 4,25 a 6,00 88 113 285 Los importes indicados se entienden en precio unitario por cristal

Sde 4,25a6,00/C de 0,25 a 2,00 88 115 290 La esfera S (miopia o hipermetropia) y el cilindro C (astigmatismo) 100% NO
Sde4,25a6,00/C de 2,25 a 4,00 130 158 320 corresponden a la potencia del cristal, segun las indicaciones de la prescripcién

S de 6,25 a 8,00 115 165 290 Los limites méximos toman en cuenta el 95 percentil practicado

S de 6,25a8,00/C de 0,25 a 2,00 115 165 290 integrando las prestaciones siguientes: vidrio organico / policarbonato,

S de 6,25a8,00/C de 2,25 a 4,00 130 180 310 opcién super antirreflejos, precalibrado (hipermetropia), cristales adelgazados

S>8et/ouC>4 Mediante presupuesto Mediante presupuesto Mediante presupuesto

Cirugia refractiva con laser (5) maximo 1000 € por ojo y una operacion por ojo por toda la duracion de la adhesion

(1) ES OBLIGATORIO efectuar previamente una solicitud de acuerdo antes de efectuar algunas curaciones

(2) Salvo para los actos en serie y para los tratamientos psiquiatricos o psicoterapéuticos que excedan 5 seciones

(3) Productos farmacéuticos prescritos por un médico, excepto productos dietéticos, higiénicos, cosmetolégicos y dermatolégicos

(4) Incluye actos quirtrgicos, actos de anestesia y reanimacion, gastos eventuales de quir6fano, actos auxiliares médicos, actos de biologia médica, actos que utilizan radiaciones ionizantes, gastos farmacéuticos
(5) Incluye miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbicia
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Bélgica
Bulgaria

CURACIONES DENTALES [por acto]

IMITES MAXIMOS

ZONA EUROPA

Tasa de

rembolso Acuerdo

en % del previo
gasto Q)

incurrido

m
=z
m
C
Py
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)

Irlanda

Italia
Luxemburgo
Noruega
Paises Bajog
Polonia
Portugal
Republica
Checa
Rumania
Rusia
Eslovenia
Suecia
Suiza
Turquia
Otros paises
de la zona

‘PARODONTOLOGIA [por acto]

Consulta inicial 95 | 95 | 95 | 70 | 70 | 40 | 40 | 70 | 95 | 40 | 120 | 95 | 70 | 40 | 120 | 40 | 95 | 95 | 95 | 95 | 70 | 70 | 120 | 70 | 95 | 120 | 95 | 70
Limpieza y pulimiento coronorradicular 105 | 105 | 105 | 75 75 60 60 75 | 105 | 60 | 145 | 105 | 75 60 | 145 | 60 | 105 | 105 | 105 | 105 | 75 75 | 145 | 75 | 105 | 145 | 105 | 75
Obturacién simple 155 | 155 | 155 | 95 | 95 | 45 | 45 | 95 | 155 | 45 | 240 | 155 | 95 | 45 | 240 | 45 | 155 | 155 | 155 | 155 | 95 | 95 | 240 | 95 | 155 | 240 | 155 | 95
Obturacién cavidad compleja 255 | 255 | 255 | 125 | 125 | 50 | 50 | 125 | 255 | 50 | 390 | 255 | 125 | 50 | 390 | 50 | 255 | 255 | 255 | 255 | 125 | 125 | 390 | 125 | 255 | 390 | 255 | 125
Reconstitucién por perno intrarradicular 168 | 168 | 168 | 123 | 123 | 70 70 | 123 | 168 | 70 | 210 | 168 | 123 | 70 | 210 | 70 | 168 | 168 | 168 | 168 | 123 | 123 | 210 | 123 | 168 | 210 | 168 | 123
Pulpectomia permanente monorradicular 144 | 144 | 144 | 105 | 105 | 60 60 | 105 | 144 | 60 | 240 | 144 | 105 | 60 | 240 | 60 | 144 | 144 | 144 | 144 | 105 | 105 | 240 | 105 | 144 | 240 | 144 | 105 95% NO
Pulpectomia permanente plurirradicular 216 | 216 | 216 | 158 | 158 | 90 90 | 158 | 216 | 90 | 460 | 216 | 158 | 90 | 460 | 90 | 216 | 216 | 216 | 216 | 158 | 158 | 460 | 158 | 216 | 460 | 216 | 158
Extraccion diente de leche 144 | 144 | 144 | 105 | 105 | 60 | 60 | 105 | 144 | 60 | 180 | 144 | 105 | 60 | 180 | 60 | 144 | 144 | 144 | 144 | 105 | 105 | 180 | 105 | 144 | 180 | 144 | 105
Extraccién permanente simple 144 | 144 | 144 | 105 | 105 | 60 | 60 | 105 | 144 | 60 | 180 | 144 | 105 | 60 | 180 | 60 | 144 | 144 | 144 | 144 | 105 | 105 | 180 | 105 | 144 | 180 | 144 | 105
Extracciéon permanente compleja 216 | 216 | 216 | 158 | 158 | 90 90 | 158 | 216 | 90 | 270 | 216 | 158 | 90 | 270 | 90 | 216 | 216 | 216 | 216 | 158 | 158 | 270 | 158 | 216 | 270 | 216 | 158
Extraccion molar del juicio 400 | 400 | 400 | 245 | 245 | 140 | 140 | 245 | 400 | 140 | 590 | 400 | 245 | 140 | 590 | 140 | 400 | 400 | 400 | 400 | 245 | 245 | 590 | 245 | 400 | 590 | 400 | 245
Exéresis quirtrgica 410 | 410 | 410 | 280 | 280 | 140 | 140 | 280 | 410 | 140 | 650 | 410 | 280 | 140 | 650 | 140 | 410 | 410 | 410 | 410 | 280 | 280 | 650 | 280 | 410 | 650 | 410 | 280

[PROTESIS DENTALES [por diente]

Tope Unico para todos los paises

Examen parodontal inicial 180 | 180 | 180 | 131 | 131 | 75 75 1131|180 | 75 | 225|180 | 131 | 75 | 225 | 75 | 180 | 180 | 180 | 180 | 131 | 131 | 225 | 131 | 180 | 225 | 180 | 131
Curetaje quirargico (por cuadrante) 300 | 300 | 300 | 210 | 210 | 120 | 120 | 210 | 300 | 120 | 360 | 300 | 210 | 120 | 360 | 120 | 300 | 300 | 300 | 300 | 210 | 210 | 360 | 210 | 300 | 360 | 300 | 210
Intervencion quirdrgica por colgajos 1080| 1080| 1080| 800 | 800 | 450 | 450 | 800 | 1080| 450 |1610|1080| 800 | 450 |1610| 450 | 1080|1080|1080|1080| 800 | 800 |1610| 800 | 1080|1610 |1080| 800
Injerto gingival 720 | 720 | 720 | 550 | 550 | 300 | 300 | 550 | 720 | 300 {1100| 720 | 550 | 300 |1100| 300 | 720 | 720 | 720 | 720 | 550 | 550 |1100| 550 | 720 |1100| 720 | 550 100% sl
Profundizacién vestibular 5562 | 552 | 552 | 403 | 403 | 230 | 230 | 403 | 552 | 230 | 690 | 552 | 403 | 230 | 690 | 230 | 552 | 552 | 552 | 552 | 403 | 403 | 690 | 403 | 552 | 690 | 552 | 403
Tratamiento de denudacion radicular 920 | 920 | 920 | 665 | 665 | 380 | 380 | 665 | 920 | 380 | 1140| 920 | 665 | 380 | 1140| 380 | 920 | 920 | 920 | 920 | 665 | 665 | 1140| 665 | 920 | 1140| 920 | 665
Canaleta oclusal 660 | 660 | 660 | 481 | 481 | 275 | 275 | 481 | 660 | 275 | 825 | 660 | 481 | 275 | 825 | 275 | 660 | 660 | 660 | 660 | 481 | 481 | 825 | 481 | 660 | 825 | 660 | 481
Ajuste oclusal por moldeado selectivo 144 | 144 | 144 | 105 | 105 | 60 60 | 105 | 144 | 60 | 220 | 144 | 105 | 60 | 220 | 60 | 144 | 144 | 144 | 144 | 105 | 105 | 220 | 105 | 144 | 220 | 144 | 105

IMPLANTOLOGIA [por implante]

Tope Unico para todos los paises

Protesis dentales fijas 700
Implante i_nlay—core.de reconstruccion del diente 250
antes de implantacion de corona 95% Sl
Prétesis dentales adjuntas 250
Se aplica ademas un limite maximo global de 7622 € por afio y por persona para el conjunto de las prétesis
ORTODONCIA (2)
Tratamiento de categoria 1 (3) 1500 1500| 1500| 1250| 1250| 1000 | 1000 | 1250| 1500 | 1000 | 2000 | 1500 | 1250| 1000 | 2000 | 1000 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1250| 1250| 2000 | 1250 | 1500 | 2000 | 1500 | 1250
Tratamiento de categoria 2 (4) 3000| 3000| 3000| 2500| 2500| 2000| 2000| 2500| 3000| 2000 | 4000 | 3000 | 2500 | 2000 | 4000 | 2000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 2500 | 2500 | 4000 | 2500 | 3000 | 4000 | 3000 | 2500
Tratamiento de categoria 3 (5) 4500/ 4500| 4500| 3750| 3750| 3000| 3000| 3750| 4500| 3000 | 6000 | 4500 | 3750 | 3000 | 6000 | 3000 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 3750 | 3750 | 6000 | 3750 | 4500 | 6000 | 4500 | 3750 100% sl
Tratamiento de categoria 4 (6) 5250| 5250| 5250| 4375| 4375| 3500| 3500| 4375| 5250| 3500 | 7000 | 5250 | 4375 | 3500 | 7000 | 3500 | 5250 | 5250 | 5250 | 5250 | 4375 | 4375 | 7000 | 4375 | 5250 | 7000 | 5250 | 4375
Tratamiento de categoria 5 (7) 5700| 5700| 5700| 4750| 4750| 3800| 3800| 4750| 5700| 3800 | 7600 | 5700 | 4750 | 3800 | 7600 | 3800 | 5700 | 5700 | 5700 | 5700 | 4750 | 4750 | 7600 | 4750 | 5700 | 7600 | 5700 | 4750
Tratamiento de categon'aﬁ (8) Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup. | Presup.| Presup. | Presup.| Presup. | Presup.| Presup. | Presup.| Presup. | Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup. | Presup.| Presup.|Presup.| Presup.

‘TRATAMIENTO DE LA ESTERILIDAD

Fecundacion in vitro

Scanner prequirdrgico 150
Etapa quirGrgica 940 75% SI
Etapa protésica 950

1000 € por tentativa de fecundacién y 4 fecundaciones por toda la duracién de la adhesion

100% NO

Inseminacion artificial

1000 € por inseminacion y 6 inseminaciones por todo el periodo de adhesion

(1) ES OBLIGATORIO efectuar previamente una solicitud de acuerdo antes de efectuar algunas curaciones
(2) Nifios y adultos, limites maximos aplicables al conjunto del tratamiento

(3) Tratamiento interceptivo (dentadura mixta)

(4) Tratamiento de una patologia muy poco invalidante

(5) Tratamiento de una patologia poco invalidante

(6) Tratamiento de una patologia medianamente invalidante
(7) Tratamiento de una patologia invalidante

(8) Tratamiento de una patologia poco habitual
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IMITES MAXIMOS (EN EUROS) NA AFRI

Tasa de

rembolso Acuerdo

en % del previo
gasto (2)

incurrido

Marruecos
Mozambiquej
Isla de la
Reunién

de Marfil
Djibouti

Isla Mauricio
Madagascar

Centroafrica
Zimbabwe
Otros paises
de la zona

I
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Tanzania

MEDICINA AMBULATORIA [por acto]

Medicina general 70 | 40 | 40 | 70 | 40 | 40 | 40 | 40 | 70 | 70 | 40 | 40 | 40 | 100 | 70 | 70 | 40 | 40 | 40 | 40 | 70 | 40 | 40 | 100 | 40 | 40 | 40 | 70
Medicina especializada 120 90 | 70 | 70 | 70 | 70 | 70 | 75 | 70 | 100 | 70 | 70 | 100 | 100 | 90 | 100 | 70 | 70 | 70 | 70 | 70 | 70 | 70 | 135 | 70 | 70 | 70 | 100
Consulta de un profesor 240 | 150 | 150 | 240 | 150 | 150 | 150 | 150 | 240 | 240 | 150 | 150 | 150 | 330 | 240 | 240 | 150 | 150 | 150 | 150 | 240 | 150 | 150 | 330 | 150 | 150 | 150 | 240
Radiologia

NO (2)
Biologia

100%

Farmacia (3)
Auxiliares médicos
Vacunaciones
Osteopatia maximo 10 sesiones por beneficiarios y por afio civil NO
Osteodensitometria un examen al afio limitado a 125 €

‘HOSPITALIZACION DE POR LO MENOS 24 HORAS O DE MENOS DE 24 HORAS EN EL UNICO CASO DE INTERVENCION QUIRURGICA

Gastos de estancia y honorarios médicos (4)
Habitacion particular 304 [ 190 190 [ 304 | 190 | 190 | 190 | 190 | 304 | 304 [ 190 | 190 | 190 | 418 | 304 | 304 [ 190 [ 190 [ 190 [ 190 | 304 | 190 | 190 | 418 | 190 [ 190 [ 190 [ 304 |

Cama de acompafiante nifio de menos de 12 afios maximo 50 € por dia y 30 dias por afio 100% sl
(]

Suma diaria a tanto alzado (Francia)

Transportes en ambulancia

Parto
[PROTESIS MEDICAS

La I|.st:a de las prote§|s médicas se encuentra en la 100% S|
pagina 4 de esta guia

[CURAS TERMALES

Gastos de vigilancia efectuada por un médico 95%

Gastos de estancia, transporte, alojamiento y No reembolsada NO
cuidados

Cristales (por ojo) Nifios hasta 16 afios Adultos foco simple Adultos y nifios multifocales Monturas [por afio y por persona] Lentes de contacto [por afio y por persona]

Sde0a4,00 85 85 255 190 381

Sde0a4,00/Cde0,25a2,00 85 100 270

Sde0a4,00/Cde2.25a4,00 115 115 280 OBSERVACIONES

Sde 4,25a6,00 88 113 278 Los importes indicados se entienden en precio unitario por cristal

Sde 4,25a6,00/C de 0,25 a 2,00 88 115 280 La esfera S (miopia o hipermetropia) y el cilindro C (astigmatismo) 100% NO
Sde4,25a6,00/C de 2,25 a 4,00 130 158 303 corresponden a la potencia del cristal, segun las indicaciones de la prescripcién

S de 6,25 a 8,00 115 165 290 Los limites méximos toman en cuenta el 95 percentil practicado

S de 6,25a8,00/C de 0,25 a 2,00 115 165 290 integrando las prestaciones siguientes: vidrio organico / policarbonato,

S de 6,25a8,00/C de 2,25 a 4,00 130 180 303 opcién super antirreflejos, precalibrado (hipermetropia), cristales adelgazados

S>8et/ouC>4 Mediante presupuesto Mediante presupuesto Mediante presupuesto

Cirugia refractiva con laser (5) maximo 700 € por ojo y una operacion por ojo por toda la duracion de la adhesion

(1) ES OBLIGATORIO efectuar previamente una solicitud de acuerdo antes de efectuar algunas curaciones

(2) Salvo para los actos en serie y para los tratamientos psiquiatricos o psicoterapéuticos que excedan 5 seciones

(3) Productos farmacéuticos prescritos por un médico, excepto productos dietéticos, higiénicos, cosmetolégicos y dermatolégicos

(4) Incluye actos quirtrgicos, actos de anestesia y reanimacion, gastos eventuales de quir6fano, actos auxiliares médicos, actos de biologia médica, actos que utilizan radiaciones ionizantes, gastos farmacéuticos
(5) Incluye miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbicia
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IMITES MAXIMOS
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NA AFRI

Tasa de

rembolso Acuerdo

en % del previo
gasto Q)

incurrido

Centroafrica
Isla Mauricio
Madagascar
Marruecos
Mozambiquej
Zimbabwe
Otros paises
de la zona

©
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°
>
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Angola
Benin
Faso
Camerin
Republica
Congo
de Marfil
Djibouti
Kenia
Uganda
Isla de la
Reunién
SENELED
Tanzania
Togo
Tanez

CURACIONES DENTALES [por acto]

Consulta inicial 120 | 95 | 40 | 70 | 40 | 40 | 95 | 40 | 70 | 70 | 40 | 40 | 40 | 95 | 70 | 70 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 95 | 40 | 40 | 40 | 70

Limpieza y pulimiento coronorradicular 145 | 105 | 60 75 60 60 | 105 | 60 75 75 60 60 60 | 105 | 75 75 60 60 60 60 60 60 60 | 105 | 60 60 60 75

Obturacién simple 240 | 155 | 45 95 45 45 | 155 | 45 95 95 45 45 45 | 155 | 95 95 45 45 45 45 45 45 45 | 155 | 45 45 45 95

Obturacién cavidad compleja 390 | 255 | 50 | 125 | 50 | 50 | 255 | 50 | 125 | 125 | 50 | 50 | 50 | 255 | 125 | 125 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 255 | 50 | 50 | 50 | 125

Reconstitucién por perno intrarradicular 210 | 168 | 70 | 123 | 70 70 | 168 | 70 | 123 | 123 | 70 70 70 | 168 | 123 | 123 | 70 70 70 70 70 70 70 | 168 | 70 70 70 | 123

Pulpectomia permanente monorradicular 240 | 144 | 60 | 105 | 60 60 | 144 | 60 | 105 | 105 | 60 60 60 | 144 | 105 | 105 | 60 60 60 60 60 60 60 | 144 | 60 60 60 | 105 95% NO
Pulpectomia permanente plurirradicular 460 | 216 | 90 | 158 | 90 90 | 216 | 90 | 158 | 158 | 90 90 90 | 216 | 158 | 158 | 90 90 90 90 90 90 90 | 216 | 90 90 90 | 158

Extraccion diente de leche 180 | 144 | 60 | 105| 60 | 60 | 144 | 60 | 105| 105 | 60 | 60 | 60 | 144 | 105 | 105 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 144 | 60 | 60 | 60 | 105

Extraccion permanente simple 180 | 144 | 60 | 105 | 60 60 | 144 | 60 | 105 | 105 | 60 60 60 | 144 | 105 | 105 | 60 60 60 60 60 60 60 | 144 | 60 60 60 | 105

Extraccién permanente compleja 270 | 216 | 90 | 158 | 90 | 90 | 216 | 90 | 158 | 158 | 90 | 90 | 90 | 216 | 158 | 158 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 216 | 90 | 90 | 90 | 158

Extraccion molar del juicio 590 | 400 | 140 | 245 | 140 | 140 | 400 | 140 | 245 | 245 | 140 | 140 | 140 | 400 | 245 | 245 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 400 | 140 | 140 | 140 | 245

Exéresis quirtrgica 650 | 410 | 140 | 280 | 140 | 140 | 410 | 140 | 280 | 280 | 140 | 140 | 140 | 410 | 280 | 280 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 410 | 140 | 140 | 140 | 280

Examen parodontal inicial 225|180 | 75 | 131 | 75 75 | 180 | 75 | 131 | 131 | 75 75 75 | 180 | 131 | 131 | 75 75 75 75 75 75 75 | 180 | 75 75 75 | 131

Curetaje quirargico (por cuadrante) 360 | 300 | 120 | 210 | 120 | 120 | 300 | 120 | 210 | 210 | 120 | 120 | 120 | 300 | 210 | 210 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 300 | 120 | 120 | 120 | 210

Intervencion quirdrgica por colgajos 1610| 1080| 450 | 800 | 450 | 450 | 1080| 450 | 800 | 800 | 450 | 450 | 450 | 1080| 800 | 800 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 1080| 450 | 450 | 450 | 800

Injerto gingival 1100| 720 | 300 | 550 | 300 | 300 | 720 | 300 | 550 | 550 | 300 | 300 | 300 | 720 | 550 | 550 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 720 | 300 | 300 | 300 | 550 100% sl
Profundizacion vestibular 690 | 552 | 230 | 403 | 230 | 230 | 552 | 230 | 403 | 403 | 230 | 230 | 230 | 552 | 403 | 403 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 552 | 230 | 230 | 230 | 403

Tratamiento de denudacion radicular 1140| 920 | 380 | 665 | 380 | 380 | 920 | 380 | 665 | 665 | 380 | 380 | 380 | 920 | 665 | 665 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 920 | 380 | 380 | 380 | 665

Canaleta oclusal 825 | 660 | 275 | 481 | 275 | 275 | 660 | 275 | 481 | 481 | 275 | 275 | 275 | 660 | 481 | 481 | 275 | 275 | 275 | 275 | 275 | 275 | 275 | 660 | 275 | 275 | 275 | 481

Ajuste oclusal por moldeado selectivo 220 | 144 | 60 | 105 | 60 60 | 144 | 60 | 105 | 105 | 60 60 60 | 144 | 105 | 105 | 60 60 60 60 60 60 60 | 144 | 60 60 60 | 105

Protesis dentales fijas 700

Implante i_nlay—core.de reconstruccion del diente 250

antes de implantacion de corona 95% Sl
Proétesis dentales adjuntas 250

Se aplica ademas un limite maximo global de 7622 € por afio y por persona para el conjunto de las prétesis

ORTODONCIA (2)

Tratamiento de categoria 1 (3) 2000 | 1500 | 1000 | 1250| 1000| 1000 | 1500 | 1000 | 1250 | 1250 | 1000 | 1000 | 1000 | 1500 | 1250 | 1250 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1500 | 1000 | 1000 | 1000 | 1250

Tratamiento de categoria 2 (4) 4000 | 3000 | 2000 | 2500 | 2000 | 2000 | 3000 | 2000 | 2500 | 2500 | 2000 | 2000 | 2000 | 3000 | 2500 | 2500 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 3000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2500

Tratamiento de categoria 3 (5) 6000 | 4500 | 3000 | 3750 | 3000 | 3000 | 4500 | 3000 | 3750 | 3750 | 3000 | 3000 | 3000 | 4500 | 3750 | 3750 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 4500 | 3000 | 3000 | 3000 | 3750 100% S|
Tratamiento de categoria 4 (6) 7000 | 5250 | 3500 | 4375| 3500 | 3500 | 5250 | 3500 | 4375 | 4375 | 3500 | 3500 | 3500 | 5250 | 4375 | 4375 | 3500 | 3500 | 3500 | 3500 | 3500 | 3500 | 3500 | 5250 | 3500 | 3500 | 3500 | 4375

Tratamiento de categoria 5 (7) 7600 | 5700 | 3800 | 4750 | 3800| 3800 | 5700 | 3800 | 4750 | 4750 | 3800 | 3800 | 3800 | 5700 | 4750 | 4750 | 3800 | 3800 | 3800 | 3800 | 3800 | 3800 | 3800 | 5700 | 3800 | 3800 | 3800 | 4750

Tratamiento de categoria 6 (8) Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup. | Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup. | Presup. | Presup. | Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup. | Presup. | Presup. | Presup.| Presup.| Presup.

Scanner prequirdrgico 150

Etapa quirGrgica 940 75% SI
Etapa protésica 950

Fecundacion in vitro 1000 € por tentativa de fecundacién y 4 fecundaciones por toda la duracién de la adhesion 100% NO
Inseminacion artificial 1000 € por inseminacion y 6 inseminaciones por todo el periodo de adhesion

(1) ES OBLIGATORIO efectuar previamente una solicitud de acuerdo antes de efectuar algunas curaciones (5) Tratamiento de una patologia poco invalidante

(2) Nifios y adultos, limites maximos aplicables al conjunto del tratamiento (6) Tratamiento de una patologia medianamente invalidante

(3) Tratamiento interceptivo (dentadura mixta) (7) Tratamiento de una patologia invalidante

(4) Tratamiento de una patologia muy poco invalidante (8) Tratamiento de una patologia poco habitual
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IMITES MAXIMOS (EN EUROS) ZONA AMERI
- _____________________________________________________________________________________________________________

Tasa de

rembolso Acuerdo

en % del previo
gasto (2)

incurrido

Puerto Rico
Republica
Dominican
Venezuela
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Otros paises
de la zona

MEDICINA AMBULATORIA [por acto]

Medicina general 130 | 100 | 70 | 140 | 130 | 70 | 70 | 70 | 40 | 70 | 130 | 100 | 130 | 130 | 40 | 130 | 100 | 70 | 100 | 70
Medicina especializada 135|135 | 70 | 200 | 150 | 100 | 70 | 100 | 70 | 100 | 300 | 135 | 135 | 170 | 70 | 135 | 100 | 70 | 135 | 100
Consulta de un profesor 420 | 330 | 240 | 420 | 420 | 240 | 240 | 240 | 150 | 240 | 420 | 330 | 420 | 420 | 150 | 420 | 330 | 240 | 330 | 240
Radiologia

NO (2)
Biologia

100%

Farmacia (3)
Auxiliares médicos
Vacunaciones
Osteopatia maximo 10 sesiones por beneficiarios y por afio civil NO
Osteodensitometria un examen al afio limitado a 125 €

‘HOSPITALIZACION DE POR LO MENOS 24 HORAS O DE MENOS DE 24 HORAS EN EL UNICO CASO DE INTERVENCION QUIRURGICA

Gastos de estancia y honorarios médicos (4)
Habitacion particular 625 | 418 [ 304 | 625 | 625 | 304 | 304 | 304 | 190 | 304 [ 625 [ 418 | 625 | 625 | 100 | 625 | 418 | 304 [ 418 [ 304 |

Cama de acompafiante nifio de menos de 12 afios maximo 50 € por dia y 30 dias por afio 100% sl
(]

Suma diaria a tanto alzado (Francia)

Transportes en ambulancia

Parto
[PROTESIS MEDICAS

La I|.st:a de las prote§|s médicas se encuentra en la 100% S|
pagina 4 de esta guia

[CURAS TERMALES

Gastos de vigilancia efectuada por un médico 95%

Gastos de estancia, transporte, alojamiento y No reembolsada NO
cuidados

Cristales (por ojo) Nifios hasta 16 afios Adultos foco simple Adultos y nifios multifocales Monturas [por afio y por persona] Lentes de contacto [por afio y por persona]

Sde0a4,00 85 85 260 190 500

Sde0a4,00/Cde0,25a2,00 85 100 270

Sde0a4,00/Cde2.25a4,00 115 115 280 OBSERVACIONES

S de 4,25 a 6,00 88 115 285 Los importes indicados se entienden en precio unitario por cristal

Sde 4,25a6,00/C de 0,25 a 2,00 88 120 290 La esfera S (miopia o hipermetropia) y el cilindro C (astigmatismo) 100% NO
Sde4,25a6,00/C de 2,25 a 4,00 130 165 320 corresponden a la potencia del cristal, segun las indicaciones de la prescripcién

S de 6,25 a 8,00 115 165 320 Los limites méximos toman en cuenta el 95 percentil practicado

S de 6,25a8,00/C de 0,25 a 2,00 115 165 320 integrando las prestaciones siguientes: vidrio organico / policarbonato,

S de 6,25a8,00/C de 2,25 a 4,00 130 180 310 opcién super antirreflejos, precalibrado (hipermetropia), cristales adelgazados

S>8et/ouC>4 Mediante presupuesto Mediante presupuesto Mediante presupuesto

Cirugia refractiva con laser (5) maximo 1000 € por ojo y una operacion por ojo por toda la duracion de la adhesion

(1) ES OBLIGATORIO efectuar previamente una solicitud de acuerdo antes de efectuar algunas curaciones

(2) Salvo para los actos en serie y para los tratamientos psiquiatricos o psicoterapéuticos que excedan 5 seciones

(3) Productos farmacéuticos prescritos por un médico, excepto productos dietéticos, higiénicos, cosmetolégicos y dermatolégicos

(4) Incluye actos quirtrgicos, actos de anestesia y reanimacion, gastos eventuales de quir6fano, actos auxiliares médicos, actos de biologia médica, actos que utilizan radiaciones ionizantes, gastos farmacéuticos
(5) Incluye miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbicia
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Bermudas
Colombia
Costa Rica
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Bolivia
Brasil
Canada
Chile
Cuba

CURACIONES DENTALES [por acto]

Unidos

ZONA AMERI

Tasa de

rembolso Acuerdo

en % del previo
gasto Q)

incurrido

IMITES MAXIMOS (EN EUROS)

Guatemala
Panama
Paraguay
Puerto Rico
Republica
Dominicana
Venezuela
Otros paises
de la zona

Peru

[PROTESIS DENTALES [por diente]

Consulta inicial 120 | 95 | 70 | 120|120 | 70 | 70 | 70 | 40 | 70 | 120 | 95 | 120 | 120 | 40 | 120 | 95 | 70 | 95 | 70
Limpieza y pulimiento coronorradicular 145 | 105 | 75 | 145 | 145 | 75 75 75 60 75 | 145 | 105 | 145 | 145 | 60 | 145 | 105 | 75 | 105 | 75
Obturacién simple 240 | 155 | 95 | 240 | 240 | 95 | 95 | 95 | 45 | 95 | 240 | 155 | 240 | 240 | 45 | 240 | 155 | 95 | 155 | 95
Obturacién cavidad compleja 390 | 255 | 125 | 390 | 390 | 125 | 125 | 125 | 50 | 125 | 390 | 255 | 390 | 390 | 50 | 390 | 255 | 125 | 255 | 125
Reconstitucién por perno intrarradicular 210 | 168 | 123 | 210 | 210 | 123 | 123 | 123 | 70 | 123 | 210 | 168 | 210 | 210 | 70 | 210 | 168 | 123 | 168 | 123
Pulpectomia permanente monorradicular 240 | 144 | 105 | 240 | 240 | 105 | 105 | 105 | 60 | 105 | 240 | 144 | 240 | 240 | 60 | 240 | 144 | 105 | 144 | 105 95% NO
Pulpectomia permanente plurirradicular 460 | 216 | 158 | 460 | 460 | 158 | 158 | 158 | 90 | 158 | 460 | 216 | 460 | 460 | 90 | 460 | 216 | 158 | 216 | 158
Extraccion diente de leche 180 | 144 | 105 | 180 | 180 | 105 | 105 | 105 | 60 | 105 | 180 | 144 | 180 | 180 | 60 | 180 | 144 | 105 | 144 | 105
Extraccion permanente simple 180 | 144 | 105 | 180 | 180 | 105 | 105 | 105 | 60 | 105 | 180 | 144 | 180 | 180 | 60 | 180 | 144 | 105 | 144 | 105
Extracciéon permanente compleja 270 | 216 | 158 | 270 | 270 | 158 | 158 | 158 | 90 | 158 | 270 | 216 | 270 | 270 | 90 | 270 | 216 | 158 | 216 | 158
Extraccion molar del juicio 590 | 400 | 245 | 590 | 590 | 245 | 245 | 245 | 140 | 245 | 590 | 400 | 590 | 590 | 140 | 590 | 400 | 245 | 400 | 245
Exéresis quirtrgica 650 | 410 | 280 | 650 | 650 | 280 | 280 | 280 | 140 | 280 | 650 | 410 | 650 | 650 | 140 | 650 | 410 | 280 | 410 | 280
Examen parodontal inicial 225|180 | 131 | 225 | 225 | 131 | 131 | 131 | 75 | 131 | 225 | 180 | 225 | 225 | 75 | 225 | 180 | 131 | 180 | 131
Curetaje quirrgico (por cuadrante) 360 | 300 | 210 | 360 | 360 | 210 | 210 | 210 | 120 | 210 | 360 | 300 | 360 | 360 | 120 | 360 | 300 | 210 | 300 | 210
Intervencién quirdrgica por colgajos 1610 | 1080| 800 | 1610|1610 | 800 | 800 | 800 | 450 | 800 |1610|1080|1610|1610| 450 | 1610 |1080| 800 | 1080| 800
Injerto gingival 1100| 720 | 550 | 1100|1100 | 550 | 550 | 550 | 300 | 550 |1100| 720 | 1100|1100 | 300 |1100| 720 | 550 | 720 | 550 100% sl
Profundizacién vestibular 690 | 552 | 403 | 690 | 690 | 403 | 403 | 403 | 230 | 403 | 690 | 552 | 690 | 690 | 230 | 690 | 552 | 403 | 552 | 403
Tratamiento de denudacién radicular 1140| 920 | 665 | 1140| 1140| 665 | 665 | 665 | 380 | 665 | 1140| 920 | 1140|1140| 380 | 1140| 920 | 665 | 920 | 665
Canaleta oclusal 825 | 660 | 481 | 825 | 825 | 481 | 481 | 481 | 275 | 481 | 825 | 660 | 825 | 825 | 275 | 825 | 660 | 481 | 660 | 481
Ajuste oclusal por moldeado selectivo 220 | 144 | 105 | 220 | 220 | 105 | 105 | 105 | 60 | 105 | 220 | 144 | 220 | 220 | 60 | 220 | 144 | 105 | 144 | 105

Tope Unico para todos los paises

IMPLANTOLOGIA [por implante]

Protesis dentales fijas 700
Implante i_nlay—core.de reconstruccion del diente 250
antes de implantacion de corona 95% Sl
Prétesis dentales adjuntas 250
Se aplica ademas un limite maximo global de 7622 € por afio y por persona para el conjunto de las prétesis
ORTODONCIA (2)
Tratamiento de categoria 1 (3) 2000 | 1500 | 1250 | 2000 | 2000| 1250 | 1250 | 1250 | 1000 | 1250 | 2000 | 1500 | 2000 | 2000 | 1000 | 2000 | 1500 | 1250 | 1500 | 1250
Tratamiento de categoria 2 (4) 4000/ 3000| 2500| 4000| 4000| 2500| 2500| 2500| 2000| 2500 | 4000 | 3000 | 4000 | 4000 | 2000 | 4000 | 3000 | 2500 | 3000 | 2500
Tratamiento de categoria 3 (5) 6000| 4500| 3750| 6000| 6000| 3750| 3750| 3750| 3000| 3750 | 6000 | 4500 | 6000 | 6000 | 3000 | 6000 | 4500 | 3750 | 4500 | 3750 100% sl
Tratamiento de categoria 4 (6) 7000 | 5250 | 4375| 7000 | 7000 | 4375 | 4375 | 4375| 3500 | 4375 | 7000 | 5250 | 7000 | 7000 | 3500 | 7000 | 5250 | 4375 | 5250 | 4375
Tratamiento de categoria 5 (7) 7600 | 5700 | 4750| 7600 | 7600| 4750 | 4750 | 4750 | 3800 | 4750 | 7600 | 5700 | 7600 | 7600 | 3800 | 7600 | 5700 | 4750 | 5700 | 4750
Tratamiento de categon'a 6 (8) Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup. | Presup.| Presup. | Presup.| Presup. | Presup.| Presup. | Presup.| Presup. | Presup.

Tope Unico para todos los paises

‘TRATAMIENTO DE LA ESTERILIDAD

Fecundacion in vitro

Scanner prequirdrgico 150
Etapa quirGrgica 940 75% SI
Etapa protésica 950

1000 € por tentativa de fecundacién y 4 fecundaciones por toda la duracién de la adhesion

100% NO

Inseminacion artificial

1000 € por inseminacion y 6 inseminaciones por todo el periodo de adhesion

(1) ES OBLIGATORIO efectuar previamente una solicitud de acuerdo antes de efectuar algunas curaciones
(2) Nifios y adultos, limites maximos aplicables al conjunto del tratamiento

(3) Tratamiento interceptivo (dentadura mixta)

(4) Tratamiento de una patologia muy poco invalidante

(5) Tratamiento de una patologia poco invalidante

(6) Tratamiento de una patologia medianamente invalidante
(7) Tratamiento de una patologia invalidante

(8) Tratamiento de una patologia poco habitual
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IONES Y LIMITES MAXIMOS (EN EUROS) A ASIA / OCEANIA
- _______________________

Tasa de

rembolso Acuerdo

en % del previo
gasto (2)

incurrido

Hong Kong
Francesa

Singapur
Otros paises
de la zona

Indonesia

Kazajstan
Polinesia

Tailandia
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Vietnam

MEDICINA AMBULATORIA [por acto]

Medicina general 100 | 130 | 100 | 140 | 100 | 130 | 100 | 100 | 130 | 100 | 70 | 70 | 40 | 100 | 40 | 100 | 100 | 100 | 130 | 70
Medicina especializada 140 | 170 | 135 | 175 | 100 | 145 | 135 | 135 | 170 | 135 | 170 | 135 | 70 | 135 | 70 | 145 | 135 | 120 | 135 | 100
Consulta de un profesor 240 | 420 | 330 | 420 | 330 | 420 | 330 | 330 | 420 | 330 | 240 | 240 | 150 | 330 | 150 | 330 | 330 | 330 | 420 | 240
Radiologia

NO (2)
Biologia

100%

Farmacia (3)
Auxiliares médicos
Vacunaciones
Osteopatia maximo 10 sesiones por beneficiarios y por afio civil NO
Osteodensitometria un examen al afio limitado a 125 €

‘HOSPITALIZACION DE POR LO MENOS 24 HORAS O DE MENOS DE 24 HORAS EN EL UNICO CASO DE INTERVENCION QUIRURGICA

Gastos de estancia y honorarios médicos (4)
Habitacion particular 625 | 625 418 [ 625 | 418 | 625 | 418 | 418 | 625 | 418 [ 304 [ 304 | 100 | 418 | 100 | 418 | 418 [ 418 [ 625 [ 304

Cama de acompafiante nifio de menos de 12 afios maximo 50 € por dia y 30 dias por afio 100% sl
(]

Suma diaria a tanto alzado (Francia)

Transportes en ambulancia

Parto
[PROTESIS MEDICAS

La I|.st:a de las prote§|s médicas se encuentra en la 100% S|
pagina 4 de esta guia

[CURAS TERMALES

Gastos de vigilancia efectuada por un médico 95%

Gastos de estancia, transporte, alojamiento y No reembolsada NO
cuidados

Cristales (por ojo) Nifios hasta 16 afios Adultos foco simple Adultos y nifios multifocales Monturas [por afio y por persona] Lentes de contacto [por afio y por persona]

Sde0a4,00 85 85 255 190 400

Sde0a4,00/Cde0,25a2,00 85 100 270

Sde0a4,00/Cde2.25a4,00 115 115 280 OBSERVACIONES

S de 4,25 a 6,00 88 113 285 Los importes indicados se entienden en precio unitario por cristal

Sde 4,25a6,00/C de 0,25 a 2,00 88 115 285 La esfera S (miopia o hipermetropia) y el cilindro C (astigmatismo) 100% NO
Sde4,25a6,00/C de 2,25 a 4,00 130 158 305 corresponden a la potencia del cristal, segun las indicaciones de la prescripcién

S de 6,25 a 8,00 115 165 305 Los limites méximos toman en cuenta el 95 percentil practicado

S de 6,25a8,00/C de 0,25 a 2,00 115 165 305 integrando las prestaciones siguientes: vidrio organico / policarbonato,

S de 6,25a8,00/C de 2,25 a 4,00 130 180 310 opcién super antirreflejos, precalibrado (hipermetropia), cristales adelgazados

S>8et/ouC>4 Mediante presupuesto Mediante presupuesto Mediante presupuesto

Cirugia refractiva con laser (5) maximo 1000 € por ojo y una operacion por ojo por toda la duracion de la adhesion

(1) ES OBLIGATORIO efectuar previamente una solicitud de acuerdo antes de efectuar algunas curaciones

(2) Salvo para los actos en serie y para los tratamientos psiquiatricos o psicoterapéuticos que excedan 5 seciones

(3) Productos farmacéuticos prescritos por un médico, excepto productos dietéticos, higiénicos, cosmetolégicos y dermatolégicos

(4) Incluye actos quirtrgicos, actos de anestesia y reanimacion, gastos eventuales de quir6fano, actos auxiliares médicos, actos de biologia médica, actos que utilizan radiaciones ionizantes, gastos farmacéuticos
(5) Incluye miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbicia
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IONES Y LIMITES MAXIMOS (EN EUROS)

Camboya
Indonesia
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Brunei
China
Corea del

CURACIONES DENTALES [por acto]

Kazajstan

Macao

Malasia

A ASIA / OCEANIA

Tasa de

rembolso Acuerdo

en % del previo
gasto Q)

incurrido

Filipinas
Polinesia
Francesa
Singapur
Taiwan

landia

Vietnam

Otros paises
de la zona

[PROTESIS DENTALES [por diente]

Tope Unico para todos los paises

Consulta inicial 95 | 120 | 95 | 120 | 95 (120 | 40 | 95 | 120 | 95 | 70 | 70 | 40 | 95 | 40 [120 | 95 | 95 | 40 | 70
Limpieza y pulimiento coronorradicular 105 | 145 | 105 | 145 | 105 | 145 | 60 | 105 | 145 | 105 | 75 75 60 | 105 | 60 | 145 | 105 | 105 | 60 75
Obturacién simple 155 | 240 | 155 | 240 | 155 | 240 | 45 | 155 | 240 | 155 | 95 | 95 | 45 | 155 | 45 | 240 | 155 | 155 | 45 | 95
Obturacién cavidad compleja 255 | 390 | 255 | 390 | 255 | 390 | 50 | 255 | 390 | 255 | 125 | 125 | 50 | 255 | 50 | 390 | 255 | 255 | 50 | 125
Reconstitucién por perno intrarradicular 168 | 210 | 168 | 210 | 168 | 210 | 70 | 168 | 210 | 168 | 123 | 123 | 70 | 168 | 70 | 210 | 168 | 168 | 70 | 123
Pulpectomia permanente monorradicular 144 | 240 | 144 | 240 | 144 | 240 | 60 | 144 | 240 | 144 | 105 | 105 | 60 | 144 | 60 | 240 | 144 | 144 | 60 | 105 95% NO
Pulpectomia permanente plurirradicular 216 | 460 | 216 | 460 | 216 | 460 | 90 | 216 | 460 | 216 | 158 | 158 | 90 | 216 | 90 | 460 | 216 | 216 | 90 | 158
Extraccion diente de leche 144 | 180 | 144 | 180 | 144 | 180 | 60 | 144 | 180 | 144 | 105 | 105 | 60 | 144 | 60 | 180 | 144 | 144 | 60 | 105
Extraccion permanente simple 144 | 180 | 144 | 180 | 144 | 180 | 60 | 144 | 180 | 144 | 105 | 105 | 60 | 144 | 60 | 180 | 144 | 144 | 60 | 105
Extracciéon permanente compleja 216 | 270 | 216 | 270 | 216 | 270 | 90 | 216 | 270 | 216 | 158 | 158 | 90 | 216 | 90 | 270 | 216 | 216 | 90 | 158
Extraccion molar del juicio 400 | 590 | 400 | 590 | 400 | 590 | 140 | 400 | 590 | 400 | 245 | 245 | 140 | 400 | 140 | 590 | 400 | 400 | 140 | 245
Exéresis quirtrgica 410 | 650 | 410 | 650 | 410 | 650 | 140 | 410 | 650 | 410 | 280 | 280 | 140 | 410 | 140 | 650 | 410 | 410 | 140 | 280
Examen parodontal inicial 180 | 225 | 180 | 225 | 180 | 225 | 75 | 180 | 225 | 180 | 131 | 131 | 75 | 180 | 75 | 225 | 180 | 180 | 75 | 131
Curetaje quirrgico (por cuadrante) 300 | 360 | 300 | 360 | 300 | 360 | 120 | 300 | 360 | 300 | 210 | 210 | 120 | 300 | 120 | 360 | 300 | 300 | 120 | 210
Intervencién quirdrgica por colgajos 1080|1610 1080|1610 | 1080|1610 | 450 | 1080|1610 | 1080 | 800 | 800 | 450 |1080| 450 | 1610 | 1080|1080 450 | 800
Injerto gingival 720 | 1100| 720 |1100| 720 |1100| 300 | 720 | 1100| 720 | 550 | 550 | 300 | 720 | 300 |1100| 720 | 720 | 300 | 550 100% sl
Profundizacién vestibular 552 | 690 | 552 | 690 | 552 | 690 | 230 | 552 | 690 | 552 | 403 | 403 | 230 | 552 | 230 | 690 | 552 | 552 | 230 | 403
Tratamiento de denudacién radicular 920 | 1140| 920 | 1140| 920 | 1140| 380 | 920 | 1140| 920 | 665 | 665 | 380 | 920 | 380 | 1140| 920 | 920 | 380 | 665
Canaleta oclusal 660 | 825 | 660 | 825 | 660 | 825 | 275 | 660 | 825 | 660 | 481 | 481 | 275 | 660 | 275 | 825 | 660 | 660 | 275 | 481
Ajuste oclusal por moldeado selectivo 144 | 220 | 144 | 220 | 144 | 220 | 60 | 144 | 220 | 144 | 105 | 105 | 60 | 144 | 60 | 220 | 144 | 144 | 60 | 105

IMPLANTOLOGIA [por implante]

Tope Unico para todos los paises

Protesis dentales fijas 700
Implante i_nlay—core.de reconstruccion del diente 250
antes de implantacion de corona 95% Sl
Prétesis dentales adjuntas 250
Se aplica ademas un limite maximo global de 7622 € por afio y por persona para el conjunto de las prétesis
ORTODONCIA (2)
Tratamiento de categoria 1 (3) 1500 2000 | 1500 | 2000 | 1500 | 2000 | 1000| 1500 | 2000 | 1500 | 1250 | 1250 | 1000 | 1500 | 1000 | 2000 | 1500 | 1500 | 1000 | 1250
Tratamiento de categoria 2 (4) 3000/ 4000| 3000| 4000| 3000| 4000| 2000| 3000| 4000| 3000 | 2500 | 2500 | 2000 | 3000 | 2000 | 4000 | 3000 | 3000 | 2000 | 2500
Tratamiento de categoria 3 (5) 4500| 6000| 4500| 6000| 4500| 6000| 3000| 4500| 6000| 4500 | 3750 | 3750 | 3000 | 4500 | 3000 | 6000 | 4500 | 4500 | 3000 | 3750 100% sl
Tratamiento de categoria 4 (6) 5250| 7000| 5250| 7000| 5250| 7000| 3500| 5250| 7000| 5250 | 4375 | 4375 | 3500 | 5250 | 3500 | 7000 | 5250 | 5250 | 3500 | 4375
Tratamiento de categoria 5 (7) 5700| 7600| 5700| 7600| 5700| 7600| 3800| 5700| 7600| 5700 | 4750 | 4750 | 3800 | 5700 | 3800 | 7600 | 5700 | 5700 | 3800 | 4750
Tratamiento de categon'a 6 (8) Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup. | Presup.| Presup. | Presup.| Presup. | Presup.| Presup. | Presup.| Presup. | Presup.

‘TRATAMIENTO DE LA ESTERILIDAD

Fecundacion in vitro

Scanner prequirdrgico 150
Etapa quirGrgica 940 75% SI
Etapa protésica 950

1000 € por tentativa de fecundacién y 4 fecundaciones por toda la duracién de la adhesion

100% NO

Inseminacion artificial

1000 € por inseminacion y 6 inseminaciones por todo el periodo de adhesion

(1) ES OBLIGATORIO efectuar previamente una solicitud de acuerdo antes de efectuar algunas curaciones
(2) Nifios y adultos, limites maximos aplicables al conjunto del tratamiento

(3) Tratamiento interceptivo (dentadura mixta)

(4) Tratamiento de una patologia muy poco invalidante

(5) Tratamiento de una patologia poco invalidante

(6) Tratamiento de una patologia medianamente invalidante
(7) Tratamiento de una patologia invalidante

(8) Tratamiento de una patologia poco habitual
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IONES Y LIMITES MAXIMOS (EN EUROS) ZONA MEDIO ORIENTE
- ________________________________________________________________________________________________________________

Tasa de

rembolso Acuerdo

en % del previo
gasto (2)

incurrido

il
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% (2] \Qc
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=) = o N
=) = 9 ©
Qo IS gqg
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MEDICINA AMBULATORIA [por acto]

Medicina general 80 70 | 130 | 130 | 100 | 70 | 100 | 40 70 | 100 | 100 | 100 | 100 | 70
Medicina especializada 135 | 135 | 170 | 150 | 120 | 70 | 135 | 100 | 135 | 135 | 135 | 110 | 135 | 100
Consulta de un profesor 240 | 240 | 420 | 420 | 330 | 240 | 330 | 150 | 240 | 330 | 330 | 330 | 330 | 240
Radiologia

- NO (2)
Biologia

. 100%

Farmacia (3)
Auxiliares médicos
Vacunaciones
Osteopatia maximo 10 sesiones por beneficiarios y por afio civil NO
Osteodensitometria un examen al afio limitado a 125 €

‘HOSPITALIZACION DE POR LO MENOS 24 HORAS O DE MENOS DE 24 HORAS EN EL UNICO CASO DE INTERVENCION QUIRURGICA

Gastos de estancia y honorarios médicos (4)

Habitacion particular 304 ‘ 304 ‘ 625 ‘ 625 ‘ 418 ‘ 304 ‘ 418 ‘ 190 ‘ 304 ‘ 418 ‘ 418 ‘ 418 ‘ 418 ‘ 304 ‘

Cama de acompafiante nifio de menos de 12 afios maximo 50 € por dia y 30 dias por afio 100% sl
(]

Suma diaria a tanto alzado (Francia)

Transportes en ambulancia

Parto
[PROTESIS MEDICAS

La I|.st:a de las prote§|s médicas se encuentra en la 100% S|
pagina 4 de esta guia

[CURAS TERMALES

Gastos de vigilancia efectuada por un médico 95%

Gastos de estancia, transporte, alojamiento y No reembolsada NO
cuidados

Cristales (por ojo) Nifios hasta 16 afios Adultos foco simple Adultos y nifios multifocales Monturas [por afio y por persona] Lentes de contacto [por afio y por persona]

Sde0a4,00 85 85 255 190 400

Sde0a4,00/Cde0,25a2,00 85 100 270

Sde0a4,00/Cde2.25a4,00 115 115 280 OBSERVACIONES

S de 4,25 a 6,00 88 113 280 Los importes indicados se entienden en precio unitario por cristal

Sde 4,25a6,00/C de 0,25 a 2,00 88 115 280 La esfera S (miopia o hipermetropia) y el cilindro C (astigmatismo) 100% NO
Sde4,25a6,00/C de 2,25 a 4,00 130 158 305 corresponden a la potencia del cristal, segun las indicaciones de la prescripcién

S de 6,25 a 8,00 115 165 315 Los limites méximos toman en cuenta el 95 percentil practicado

S de 6,25a8,00/C de 0,25 a 2,00 115 165 315 integrando las prestaciones siguientes: vidrio organico / policarbonato,

S de 6,25a8,00/C de 2,25 a 4,00 130 180 320 opcién super antirreflejos, precalibrado (hipermetropia), cristales adelgazados

S>8et/ouC>4 Mediante presupuesto Mediante presupuesto Mediante presupuesto

Cirugia refractiva con laser (5) maximo 1000 € por ojo y una operacion por ojo por toda la duracion de la adhesion

(1) ES OBLIGATORIO efectuar previamente una solicitud de acuerdo antes de efectuar algunas curaciones

(2) Salvo para los actos en serie y para los tratamientos psiquiatricos o psicoterapéuticos que excedan 5 seciones

(3) Productos farmacéuticos prescritos por un médico, excepto productos dietéticos, higiénicos, cosmetolégicos y dermatolégicos

(4) Incluye actos quirtrgicos, actos de anestesia y reanimacion, gastos eventuales de quir6fano, actos auxiliares médicos, actos de biologia médica, actos que utilizan radiaciones ionizantes, gastos farmacéuticos
(5) Incluye miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbicia
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Emiratos

Arabes
Jordania

£
(%)
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<
©
om

Saudi
Dubai
Iran
Israel

Kuwait

CURACIONES DENTALES [por acto]

Libano

Oman

Qatar

IONES Y LIMITES MAXIMOS

Otros paises
de la zona

ZONA MEDIO ORIENTE

Tasa de

rembolso Acuerdo

en % del previo
gasto Q)

incurrido

[PROTESIS DENTALES [por diente]

Tope Unico para todos los paises

Consulta inicial 120 | 95 | 120 | 120 | 120 | 70 | 95 | 40 | 70 | 95 | 95 | 120 | 95 | 70
Limpieza y pulimiento coronorradicular 145 | 105 | 145 | 145 | 145 | 75 | 105 | 60 | 145 | 105 | 105 | 145 | 105 | 75
Obturacién simple 240 | 155 | 240 | 240 | 240 | 95 | 155 | 45 | 95 | 155 | 155 | 240 | 155 | 95
Obturacién cavidad compleja 390 | 255 | 390 | 390 | 390 | 125 | 255 | 50 | 125 | 255 | 255 | 390 | 255 | 125
Reconstitucién por perno intrarradicular 210 | 168 | 210 | 210 | 210 | 123 | 168 | 70 | 123 | 168 | 168 | 210 | 168 | 123
Pulpectomia permanente monorradicular 240 | 144 | 240 | 240 | 240 | 105 | 144 | 60 | 240 | 144 | 144 | 240 | 144 | 105 95% NO
Pulpectomia permanente plurirradicular 460 | 216 | 460 | 460 | 460 | 158 | 216 | 90 | 320 | 216 | 216 | 460 | 216 | 158
Extraccion diente de leche 180 | 144 | 180 | 180 | 180 | 105 | 144 | 60 | 105 | 144 | 144 | 180 | 144 | 105
Extraccion permanente simple 180 | 144 | 180 | 180 | 180 | 105 | 144 | 60 | 105 | 144 | 144 | 180 | 144 | 105
Extracciéon permanente compleja 270 | 216 | 270 | 270 | 270 | 158 | 216 | 90 | 240 | 216 | 216 | 270 | 216 | 158
Extraccion molar del juicio 590 | 400 | 590 | 590 | 590 | 245 | 400 | 140 | 245 | 400 | 400 | 590 | 400 | 245
Exéresis quirGrgica 650 | 410 | 650 | 650 | 650 | 280 | 410 | 140 | 280 | 410 | 410 | 650 | 410 | 280
Examen parodontal inicial 225|180 | 225 | 225 | 225 | 131 | 180 | 75 | 131 | 180 | 180 | 225 | 180 | 131
Curetaje quirargico (por cuadrante) 360 | 300 | 360 | 360 | 360 | 210 | 300 | 120 | 240 | 300 | 300 | 360 | 300 | 210
Intervencion quirdrgica por colgajos 1610| 1080| 1610|1610 | 1610 | 800 | 1080| 450 | 800 | 1080 | 1080|1610 | 1080| 800
Injerto gingival 1100| 720 { 1100|1100 |1100| 550 | 720 | 300 | 550 | 720 | 720 |1100| 720 | 550 100% sl
Profundizacién vestibular 690 | 552 | 690 | 690 | 690 | 403 | 552 | 230 | 403 | 552 | 552 | 690 | 552 | 403
Tratamiento de denudaci6n radicular 1140| 920 | 1140| 1140| 1140| 665 | 920 | 380 | 665 | 920 | 920 | 1140| 920 | 665
Canaleta oclusal 825 | 660 | 825 | 825 | 825 | 481 | 660 | 275 | 481 | 660 | 660 | 825 | 660 | 481
Ajuste oclusal por moldeado selectivo 220 | 144 | 220 | 220 | 220 | 105 | 144 | 60 | 105 | 144 | 144 | 220 | 144 | 105

IMPLANTOLOGIA [por implante]

Tope Unico para todos los paises

Protesis dentales fijas 700
Implante i_nlay—core.de reconstruccion del diente 250
antes de implantacion de corona 95% Sl
Prétesis dentales adjuntas 250
Se aplica ademas un limite maximo global de 7622 € por afio y por persona para el conjunto de las prétesis
ORTODONCIA (2)
Tratamiento de categoria 1 (3) 2000 | 1500 | 2000 | 2000 | 2000| 1250 | 1500 | 1000 | 1250 | 1500 | 1500 | 2000 | 1500 | 1250
Tratamiento de categoria 2 (4) 4000 | 3000 | 4000 | 4000 | 4000| 2500 | 3000 | 2000 | 2500 | 3000 | 3000 | 4000 | 3000 | 2500
Tratamiento de categoria 3 (5) 6000 | 4500 | 6000 | 6000 | 6000 | 3750 | 4500 | 3000 | 3750 | 4500 | 4500 | 6000 | 4500 | 3750 100% S|
Tratamiento de categoria 4 (6) 7000 | 5250 | 7000 | 7000 | 7000 | 4375 | 5250 | 3500 | 4375| 5250 | 5250 | 7000 | 5250 | 4375
Tratamiento de categoria 5 (7) 7600 | 5700 | 7600 | 7600 | 7600| 4750 | 5700 | 3800 | 4750 | 5700 | 5700 | 7600 | 5700 | 4750
Tratamiento de categon'a 6 (8) Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.| Presup.

‘TRATAMIENTO DE LA ESTERILIDAD

Fecundacion in vitro

Scanner prequirdrgico 150
Etapa quirGrgica 940 75% SI
Etapa protésica 950

1000 € por tentativa de fecundacién y 4 fecundaciones por toda la duracién de la adhesion

100% NO

Inseminacion artificial

1000 € por inseminacion y 6 inseminaciones por todo el periodo de adhesion

(1) ES OBLIGATORIO efectuar previamente una solicitud de acuerdo antes de efectuar algunas curaciones
(2) Nifios y adultos, limites maximos aplicables al conjunto del tratamiento

(3) Tratamiento interceptivo (dentadura mixta)

(4) Tratamiento de una patologia muy poco invalidante

(5) Tratamiento de una patologia poco invalidante

(6) Tratamiento de una patologia medianamente invalidante
(7) Tratamiento de una patologia invalidante

(8) Tratamiento de una patologia poco habitual
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