
Tableau des garanties et des franchises

PLATINUM CLASSIC ESSENTIAL
€ 3'000'000 € 1'500'000 € 1'000'000

100% chambre 
individuelle 

100% chambre 
individuelle 

100% chambre semi-
privé ou 80% chambre 

privé 

100% 100% 100%

100% 100% 100%

100% 100% 100%

100% max 28 jours N/A N/A

100% Max. €1.500 100% Max. €1.500 100% Max. €1.500
100% 90% 80%
100% 90% 80%
100% 90% 80%

100% Max. € 3.000 90% Max. € 2.000 80% Max. € 1.000

100% up to 1.000 €/an 100% up to 800 €/an 100% up to 600 €/an

100% up to 3.000 €/ an 90% up to 2.000 €/ an 80% up to 1.000 €/ an

50% Max 2.000 € 50% Max. €1.000 € N/A

Remboursement selon le 
type de soins 
ambulatoires

Remboursement selon 
le type de soins 

ambulatoires

Remboursement selon le 
type de soins 
ambulatoires

100% max 16,800 € 
durée de vie (4 tentatives

de max.)

N/A N/A

100% Max.10.000 € 100% Max.7.500 € 80% Max. 5.000 €
100% 100% 100%

100% 100% 100%

100% 100% 100%

100% 90% 80%

100% Max. 200 € per 
jour Max 100 jours

90% Max. 180 € per 
jour Max 60 jours

80% Max.160 € per jour 
Max 60 jours

100% Max
150.000 €

100% Max
125.000 €

100% Max.
100.000 €

100% 100% 100%

Ambulance locale 100% Max 4.500 € 100% Max. 3.000 € 100% Max. 1.500 €
100% Max. 1.250 € + 

chirurgie dentaire max. 
3.000 €

100% Max.1.000 € + 
chirurgie dentaire max. 

2.500 €

100% Max. 750 € + 
chirurgie dentaire max.  

2.000 €

100% Max.
20.000 €

90% Max.
10.000 €

N/A

Voir Thérapies Voir Thérapies Voir Thérapies

100% Max. 300 € 90% Max. 200 € 80% Max.100 €

100% Max. 3.000 € 90% Max. 2.500 € 80% Max. 1.500 €

100% 100% 100%

100 € / day Max 10 jours 100 € / day Max 10 
jours

100 € / day Max 10 jours

100% aller simple 100% aller simple 100% aller simple
100% 100% 100%

100 € / jour Max 10 jours 100 € / jour Max 10 
jours

100 € / jour Max 10 jours

100% 100% 100%

100% 100% 100%

100% 100% 100%
1'500 € 1'500 € 1'500 €

2 entretiens 
téléphoniques / personne

assurée

2 entretiens 
téléphoniques / 

personne assurée

2 entretiens 
téléphoniques / personne

assurée
400 € 400 € 400 €

100% 100% 100%

100% 100% 100%

Max.
4.500.000 €

Max.
4.500.000 €

Max.
4.500.000 €

Max.
4.500.000 €

Max.
4.500.000 €

Max.
4.500.000 €

Max.
450.000 €

Max.
450.000 €

Max.
450.000 €

75 € par événement 75 € par événement 75 € par événement

60% Max 1.500 €

80% Max 1.500 €
3'000 €

PLAN DENTAIRE BASIC

Plafond annuel par assuré et par année d’assurance
Soins dentaires de base (consultations périodiques de routine, 
traitements de base)
Soins dentaires majeurs
(bridges, implants dentaires, traitement orthodontique et prothèses 
dentaires) Le traitement orthodontique est uniquement couvert si 
démarré avant l’âge de 15 ans.Un délai d’attente de 12 mois 
s’applique pour tous les soins dentaires majeurs

Plafond tous dommages confondus / événement

couvertes optionnelles

Dommages corporels causés à des tiers / sinistre

Dommages matériels causés à des tiers / sinistre

Legal Assistance Franchise

Envoi de médicaments sur place
Frais de recherche et/ou de secours

Responsabilité civile

Soutien psychologique

Avance de fonds à l’étranger en cas de vol de vos
papiers d’identité, titres de transport etc.

Assistance décès

Rapatriement du corps

Frais de transport des membres assurés de la
famille

Assistance rapatriement

Evacuation / Rapatriement
Evacuation médicale d’urgence vers l’hôpital le plus proche ou 
rapatriement médical 

Frais d’hébergement de l’assuré et d’une personne assurée

Frais de transport d’un accompagnant assuré et des enfants mineurs 
Hospitalisation sur place 
(> 5 jours pour les adultes ; > 2 jours pour les enfants)
- frais de transport d’un membre de votre famille

frais d’hébergement

Assistance retour anticipé
- Frais de transport en cas d’hospitalisation d’urgence
du conjoint ou enfant (engageant le pronostic vital)
- Frais de transport suit au décès de l’un de vos
membres de famille du 1er degré

Envoi d’un collaborateur de remplacement 
(frais de transport)

Greffes d’organes (à l'exclusion des coûts du donneur, accord préalable 
requis)

(à l’exclusion de tous les traitements expérimentaux) 

(vers l’hôpital le plus proche)
Dialyse rénale 

(lunettes, montures, lentilles)

Accessoires médicaux (p.ex. prothèses auditives et orthopédiques)
Evacuation médicale d’urgence et de rapatriement

Frais d’optique 

Oncologie Hospitalisation et chimio- ou radiothérapie

 (à l’exclusion de tous les traitements expérimentaux)

Traitement du SIDA / HIV  Hospitalisation

Traitement du SIDA / HIV Soins ambulatoires

Soins infirmiers à domicile Soins infirmiers à domicile 

Thérapies 
- Ergothérapie
- Logopédie et/ou Orthophonie 
- Traitement psychiatrique en consultation externe

Prestations médicales (suite) AUTRES 
GARANTIES MEDICALES

Soins maternité (Délai d'attente de 10 mois)

 Grossesse

Traitement infertilité ( IVf, ICSI, AI and all similar treatments)

Complications liées à une Grossesse
Accouchement

SOINS AMBULATOIRES

Honoraires du médecin (généraliste, spécialiste
Tests de diagnostique, tests en laboratoire, imagerie médicale 
Médicaments prescrits
Physiothérapie 

Soins préventifs et prestations bien-être:
- Examen physique (1/an)
- Test oculaire de routine
- Mammographie 
- Test frottis 
- Test PSA 
- Vaccinations

Médecine douce, limitée à l’homéopathie, l’acupuncture, la 
chiropractie, l’ostéopathie 

300€ /an

Hospitalisation (soins ambulatoires et avec 
séjour de nuit)

Chambre & pension à l’hôpital 

Honoraires des médecins

Frais médicaux annexes (imagerie médicale, médicaments et 
pansements, salle d’opération, etc.)
Séjour en unité de soins intensifs

Rééducation et convalescence séjour/soin (quand l’admission suit 
immédiatement l’hospitalisation)

Frais de séjour des parents enfant < 16 ans

GARANTIES DE BASE

Traitement dentaire suite à un accident Traitement dentaire suite à un accident

Traitement psychiatrique Hospitalisation

Soins ambulatoires

Plafond annuel de remboursement (par assuré(e) et par année d’assurance)

Franchise par assuré et par année d’assurance 300€ /an 300€ /an
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