CAPITAL SANTE

Tableau des montants de garanties
et franchises

©® ARRET DE TRAVAIL

GARANTIES MONTANT FRANCHISE LIMITE DE VERSEMENT  DELAI DE CARENCE  FIN DE LA GARANTIE

INDEMNITE JOURNALIERE - A\ [eeenee ammele
CLASSIQUE Selon votre choix : qui suit 'age de #n
> : ) Selon . au plus tard Tan de garantie indiqué
g INDEMNITE JOURNALIERE vot7re15ch300|x : ou 3 ans, de date dans vos conditions
5 PICSDACTIVITE o 60,96, 160 e || acddent:avcun || BOREES

¢ ; votre choix* ou 365 jours de larrét de travail o vos droits a la
INDEMNITE JOURNALIERE DoUr Une méme Maladie : 3 mois retraite avant cet Age.
SAISONNIERE maladie ou un la garantie cesse a la
. méme accident date a laquelle votre
INDEMNITE JOURNALIERE Selon votre choix*: pension de vieillesse
S0US DEDUCTION o tours prend effet.

@® INVALIDITE

GARANTIES MONTANT SEUIL D’INTERVENTION  DELAI DE CARENCE FIN DE LA GARANTIE
> Selon votre choix*:
CAPITAL INVALIDITE Capital choisi* - En accident ou maladie :
15 %, 33 % ou 66 %
OU En accident seul - A l'échéance annuelle qui
. . i ul: it 13 i
RENTE INVALIDITE Rente journaliére choisie* | 10%15% 33 % i el el
ou 66 % . d'adhésion.
= Accident : aucun
o . n o o o
7 INDEMNITE FORFAITAIRE POUR ARRET SO Ul 51 iy Maladie:3mois || 51 vous faites valoir vos
=1 DE LA PROFESSION DECLAREE AU CONTRAT [ RAE Sl i L
=2 votre pension de vieillesse
= prend effet.
© GARANTIE Dans la limite A partir d'un taux
E « FRAIS D’ADAPTATION » du montant choisi* d'invalidité de 66 %

© DECES / PTIA

(&)

GARANTIES MONTANT FIN DE LA GARANTIE
CAPITAL / PTIA * 65ans de l'assuré pour la PTIA
Selon votre choix* || ® 85 ans de l'assuré pour le capital déces
RENTE EDUCATION ® 25ans de l'enfant pour la rente éducation et maximum jusqu'aux 70 ans de l'assure

(@)

® FRAIS DE RECHERCHE
PRESTATION MONTANT FRANCHISE FIN DE GARANTIE

Remboursement en cas d’intervention des services

Age prévisible de départ

publics ou de sauveteurs professionnels ou prives 4600 € Sans 3 [ retraite

a concurrence de :

* Vos choix (garanties, montants, franchises, limites de versement, seuils d’intervention) sont indiqués dans vos conditions personnelles.



® PROTECTION INTEGRALE ACCIDENT

FRANCHISES / SEUIL : LIMITE FIN
GARANTIES MONTANT DINTERVENTION  DELAIDECARENCE  pp yERSEMENT  DE LA GARANTIE
En cas d’hospitalisation d’au moins une nuit :
allocation journaliere ) .
.Formule1 15 €/jour i 90 jours
. Formule 2 30 €/jour
En cas d’invalidité : capital
. Formule1 60 000 €
. Formule 2 90 000 € 30 % Sans Viagere
Frais d’adaptation dans la limite des frais réels 10 % du capital 66 %
et du montant choisi ’ -

En cas de déces : capital
. Formule 1 6 000 € -
. Formule 2 9000 €

® GARANTIE ASSISTANCE PREVOYANCE PROFESSIONNELLE (OPTION)

La garantie Assistance prévoyance porofessionnelle intervient uniquement si vous exercez une activité proefesionnelle non salariée et ne peut étre
souscrite avec une garantie décés seule

EVENEMENTS BENEFICIAIRES PRESTATIONS LIMITES

. ” ® Un aller/retour par jour
tr;ﬁpgf;ife totale || ® Assuré Frais de taxi du domicile au lieu de ® Pendant 5 jours dans un rayon de 50 Km du domicile
(ITT)p> 10 jours travail dans la semaine qui suit 'ITT * Plafond de prise en charge : 200 €
 Prestation accordée une seule fois par année civile
: : * Plafond des frais de déplacement et de prestation
ﬁﬂ?cl)tc;?gﬁg?e'lgie;r?:gfgfmfsg ;tar de l'ergothérapeute pris en charge dans la limite
de 360 €TTC
un ergothérapeute afin d'identifier ® Frais d'aménagement a la charge de l'assuré
les aménagements a réaliser ; § > s . .
* Prestation accordee une seule fois dans la vie du contrat
* Invalidité
permanente ® Assuré * 5rendez-vous téléphonique avec un Conseiller
> 66 % e Conjoint o . . Ressources Humaines qui aide a l'orientation
Aide a la reconversion professionnelle et la reconversion
® Prestation accordée une seule fois dans la vie du contrat
® 3entretiens téléphoniques par an
Assistance psychologique ® Orientation possible vers une consultation en ville si
nécessaire
° lngfrggétgnte o Assuré * Prise de rendez-vous avec un notaire
566 % « Confoint BN EL o EISERAEETL G | e Plafond de prise en charge de la consultation : 200 € TTC
o Déces ) ® Prestation accordée une seule fois dans la vie du contrat
e Invalidité o Conioi * 5entretiens téléphoniques avec un consultant spécialisé
permanente onjoint . Aide au retour  Pemploi sur une période de 3 mois; échanges illimités avec
> 66 % S?g?eggitévr:heelle TEE e e e l'équipe médico-sociale
® Déces P e Prestation accordée une seule fois dans la vie du contrat
* Hospitalisation o Assuré O,rganls_atlon’et prise en cha’rge ° 4 heure‘s par jour Pendant§Jours o
> 24 heures o Conioint d’une aide ménagere pour f'aide * Prestation accordée une fois par année civile, dans la
) lors du retour au domicile limite des disponibilités locales
* Hospitalisation 5 Garde des enfants a charge : ?]JOUBS- cons%cuufs de’ r}:gu_rps 319 heures,
> 24 heures * Assure de moins de 15 ans, en I’absence ors dimanches et jours feries
o Décés ¢ Conjoint d’un proche pouvant I’assumer * Prestation accordée une seule fois par année
civile, dans la limite des disponibilites locales
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la vraie vie s’assure ici



