Assurance Complémentaire Santé

Document d’information sur le produit d’assurance
Concepteurs :

Groupe Solly Azar SA, courtier d’assurance enregistré en France auprés de I’ORIAS sous le numéro 07 008 500
Compagnie d’assurances : Quatrem SA au capital de 510 426 261 euros, régie par le Code des assurances,
Siege : 21 rue Laffitte 75009 Paris, 412 367 724 RCS Paris, Société du groupe Malakoff Humanis

Garantie Assistance : Fraoonard Assurances N°479 065 351 RCS Paris

Produit : Santé ACTIF

Ce document d’information présente un résumé des principales garanties et exclusions du contrat. Il ne prend pas
en compte vos besoins et demandes spécifiques. Vous trouverez I'information compléte sur ce produit dans la
documentation précontractuelle et contractuelle.

De quel type d’assurance s’agit-il ?

Le produit « Santé ACTIF » est un contrat d’assurance Complémentaire Santé destiné a assurer, en cas d’accident,de maladie oude
maternité, tout ou partie des frais de santé laissés a la charge de I'assuré apres I'intervention de son Régime Obligatoire ( RO)
d’assurance maladie et, dans certains cas, des fraisnon remboursés par ce dernier.

Le produitest « solidaire » car il ne prévoitpas de questionnaire d’étatde santé et son tarif ne dépend pas de I'étatde santé de I'assuré.
Il est également« responsable » car il respecte les obligations etinterdictions fixées par la Iégislation.

Qu’est-ce quin’est pas assuré ?

X Les soins recus en dehors de la période de validité du
contrat

X Les soinsrecus avantla date d’effetdu contrat

X Les soinsrecus aprés la date de résiliation du contrat ou la
date de cessation des garanties

lJ‘\ Qu’est-cequiest assuré?

Les montants des prestations sont soumis a des plafonds qui
varienten fonction de la formule choisie etfigurentau tableau
des garanties. lls ne peuventétre plus élevés que les dépenses
engagées, et une somme peutrester a votre charge.

Les garanties systématiquement incluses

v" Hospitalisation : frais de séjour, honoraires chirurgie /
anesthésie, forfait journalier hospitalier, frais de transport,
forfait patienturgences

v/ Soins courants honoraires médecins (consultation,
radiologie, imagerie, échographie, actes techniques et de
spécialités), honoraires paramédicaux, analyses et
examens de laboratoire, soins effectués a I'étranger
remboursés par le RO, médicaments remboursés par le
RO, matériel médical (protheses orthopédiques, prothéses
capillaires, petitet gros appareillage tels qu’attelle, fauteuil
roulant, lit médicalisé)

v/ Optique : lunettes (monture + verres) dont équipement «
100% Santé », lentilles

v" Dentaire : soins et prothéses dentaires « 100% Santé »,
Soins dentaires (y compris chirurgie dentaire), inlays-
onlays et parodontologie remboursés parle RO, protheéses
dentaires des paniers maitrisés et libres, orthodonte
remboursée parle RO

v'Aides auditives : équipements dont équipement « 100%
Santé », accessoires et frais d’entretien

Les garanties prévues selon la formule choisies

- Hospitalisation : chambre particuliére, TV et Wifi et frais
d’accompagnant

- Optique : Chirurgie réfractive

- Dentaire : Implantologie, orthodontie, parodontologie,
prothéses dentaires, facettes, non remboursés parle RO

o Médecines douces (pédicure, podologie, ostéopathie, chiropractie,
éthiopathie, acupuncture, microkinésithérapie, homéopathie,
phytothérapie, naturopathie, physiothérapie, reflexologie, sophrologie,
diététique, hypnothérapeute, tabacologue, psychologue, psychomotricien)

- Médicaments non remboursés prescrits, vaccins,
antipaludéens, dépistages, sevrage tabagique

- Activité physique :forfaitpour activité physique prescrite

- Prévention et Bien étre : cure thermale prise en charge
par le RO, fraisde transportet hébergementdes cures
thermales

Les services systématiquement inclus

- Enveloppe de services d’aide a domicile en cas
d’hospitalisation ou d’immobilisation

- Aide a domicile ou solution d’hébergementtemporaire
pourl'aidé

- Téléconsultation médicale

- Tiers payant
Les garanties précédées d'une coche v”sont systématiquement
prévues au contrat

X Les indemnités versées en complément de la sécurité
sociale en cas d’arrét de travail

X La chirurgie esthétique non prise en charge par la sécurité
sociale

X | eforfaitjournalier facturé parles établissements m édicaux
sociaux, comme les maisons d’accueil spécialisées (MAS)
ou les établissements d’hébergement pour les personnes
dépendantes (EHPAD) ou les unités de soins de long séjour
(USLD)

Cette liste n’est pas exhaustive.

Y a-t-il des exclusions ala
couverture ?

PRINCIPALES EXCLUSIONS :

! La participation forfaitaire de 1€ et les franchises sur les boites

de médicaments, actes paramédicaux ettransport
! La majoration du ticketmodérateur etles dépassements

d’honoraires siles dépenses de santé sont réalisées en dehors

du parcours de soins

! Les dépassements d’honoraires au-dela de la limite fixée
réglementairementpourles médecins n’adhérantpasaun
dispositif de pratique tarifaire maitrisée

I'Le forfaitjournalier hospitalier n’estpas pris en charge dansles

unités de soinsde longue durée (USLD).

PRINCIPALES RESTRICTIONS :

! La chambre particuliére etles frais d’accom pagnementest
limitée a 30 jours par an en rééducation fonctionnelle, maison
de repos, maison de convalescence, soins de suite etde
réadaptation (SSR), et n’estpas garantis pour les
établissements etservices de psychiatrie et assimilés.

T Optique : prise en charge limitée a un équipementtousles
deuxans, sauf dérogations prévues dansla Notice
d’information

! Aides auditives : prise en charge limitée & 1 700 € paroreille
tous les quatre ans

Cette liste n’est pas exhaustive.
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Ou suis-je couvert(e) ?

v En France métropolitaine uniquement
v" En outre, les garanties s’appliquentégalementa I’étranger sous condition d’intervention du régime d’assurance maladie
obligatoire francais de I’Assuré. Le reglementdes prestations est alors effectué en Euros

Quelles sontmes obligations ?

Sous peine de nullité du contrat, de non garantie ou de résiliation :

A la souscription du contrat
= Rempliravecexactitude le formulaire de souscription
=  Fournirtout documentjustificatifdemandé par Solly Azar
= Régler lacotisation (ou la fraction de cotisation) indiquée au contrat

En cours de contrat
= Régler lacotisation ou fraction de cotisation indiquée au Contrat
= Déclarertoutes circonstances nouvelles pouvantavoir des conséquences surl’exécution du contrat
(exemples: changementde domicile, domiciliation bancaire...)
= Informerde garanties éventuellementsouscrites pourles mémesrisques en toutou partie auprés d’autres
assureurs ainsi que de tout remboursementque vous pourriez recevoirau titre d’un sinistre

En cas de sinistre
= Faire parvenirtous documentsjustificatifs nécessaires au paiement des prestations prévues au contrat
= Faire parvenirles demandes de remboursements a I'assureurdans un délai maximumde 2 ans suivantla
date de remboursementdes soins de votre Sécurité sociale

Quand et comment effectuer les paiements ?

Les cotisations sont payables d’avance annuellement, a la date indiquée dans le contrat.
Un paiementfractionné peut toutefois étre accordé au choix (Mensuel ; Semestriel ; Trimestriel)
Les paiements peuvent étre effectués par carte bancaire ou prélevementautomatique.

Quand commencela couverture et quand prend-elle fin ?

La date d’effetdu contrat est fixée d’'un commun accord etest indiquée aux Dispositions Particuliéres. Cette date est
toujours postérieure a la date de lademande de souscription.

En cas de contrat conclu a distance ou de démarchage a domicile, I'assuré dispose d’'un droitd e rétraction de 14 jours qui
commence a courira compter de la date de conclusion du contrat ou, si elle est postérieure,a compter de la date de
réception de la documentation contractuelle.

Le contrat est conclu pourune durée initiale d’'un an et se renouvelle automatiquementd’année en année a la date
anniversaire de la date d’effet. La couverture prend fin au jourde larésiliation du contrat quelle qu’en soitla cause et q uelle
que soit la partie qui en est a I'origine dans les conditions énoncées au sein des Dispositions Générales.

Comment puis-jerésilier le contrat ?

Vous pouvez mettre fin au contrat :
= aladated’échéance principale du contraten adressanta Solly Azar une lettre, tout supportdurable,ou moyen
prévu a l'article L113-14 du Code des assurances sous réserve d’un préavis de deux mois.
= atoutmomentalissue d’'undélaid’'un (1) ana compterde ladate de la premiere souscription ou de la modification
du niveau de garanties, dans les conditions énoncées au contrat.
= en cas de modification des droits et obligations de I’assuré, il est possible de résilierdans le délaid’un (1) moisa
compterde la remise des Dispositions Générales.

GROUPE SOLLY AZAR, Entreprise régie par le Code des assurances, SAS au capital de 200 000 € - 353508955 RCS PARIS — Société de courtage d’Assurances — Siege
social : 60 rue de la Chaussée d’Antin 75439 PARIS CEDEX 09 — N°ORIAS : 07 008 500 09 et Quatrem SA au capital de 510 426 261 euros, régie par le Code des
assurances, Siége : 21 rue Laffitte 75009 Paris, 412 367 724 RCS Paris, Société du groupe Malakoff Humanis
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