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SUMA ASEGURADA

La Aseguradora, en concepto de reembolso de gastos 
por la asistencia sanitaria que, cubierta por la Póliza, 
hubiera recibido el Asegurado, abonará una cantidad 
equivalente al 80% de dichos gastos, y siempre con 
un máximo de 150.000 e por Asegurado y anuali-
dad de Seguro. 

La cantidad indicada constituye, por ello, la suma 
asegurada prevista en las Cláusulas Descriptivas de 
Cobertura 1 y 6 de Condiciones Generales. 

En caso de que se produzcan altas de asegurados 
durante el periodo de vigencia con posterioridad a 
la fecha de efecto indicada en las Condiciones Par-
ticulares, la suma asegurada establecida en estas 
Condiciones Especiales para el primer año, será pro-
porcional a la fracción de año contratada. También se 
aplicará la proporcionalidad el año en que se extin-
ga la Póliza, si la extinción es anterior a la fecha de 
vencimiento indicada en las Condiciones Particulares.

LÍMITES ESPECIALES DE REEMBOLSO

No obstante lo dispuesto en el anterior apartado, el 
reembolso a efectuar por la Aseguradora no excederá 
de los límites que, para cada tipo o clase de asistencia 
sanitaria, a continuación se establecen: 

1) Asistencia ambulatoria

1.1. HONORARIOS MÉDICOS EN MEDICINA PRI-
MARIA/FAMILIAR Y MÉDICOS ESPECIALISTAS

Consulta...................................... 40.000 e anuales.

SOMME ASSURÉE

La Compagnie d’Assurances, à titre de rembourse-
ment des frais de l’assistance sanitaire, couverte par 
la Police, que l’Assuré a reçue, versera une quantité 
équivalente à 80% de ces frais et toujours jusqu’à 
un maximum de 150.000 e par Assuré et annuité 
d’Assurance.

C’est pourquoi la quantité indiquée constitue la 
somme prévue dans les Clauses Descriptives de 
Couverture 1 et 6 des Conditions Générales.

Au cas où il se produirait des incorporations d’as-
surés pendant la période de validité, après la date 
d’entrée en vigueur indiquée dans les Conditions 
particulières, la somme assurée établie dans ces 
Conditions spéciales pour la première année, sera 
proportionnelle à la fraction d’année contractée. Il 
sera également appliqué la proportionnalité à l’an-
née pendant laquelle la police prendra fin, si la ces-
sation est antérieure à la date d’expiration indiquée 
dans les Conditions particulières.

LIMITES SPÉCIALES DE REMBOURSEMENT

Malgré les dispositions de l’alinéa précédent, le rem-
boursement à effectuer par la Compagnie d’Assu-
rances ne dépassera pas les limites établies ci-dessous 
pour chaque type ou classe d’assistance sanitaire:

1) Assistance ambulatoire

1.1. HONORAIRES MÉDICAUX EN MÉDECINE PRI-
MAIRE/FAMILIALE ET MÉDECINS SPÉCIALISTES

Consultation..................................40,000 e par an
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En la cantidad citada quedan comprendidas todas las 
pruebas diagnósticas y actos terapéuticos realizados 
en la consulta al Asegurado por el propio especialista 
encargado de establecer el diagnóstico y tratamiento. 

2) Asistencia hospitalaria

2.1. HONORARIOS MÉDICOS EN CASO DE INTER-
VENCIÓN QUIRÚRGICA 

La intervención quirúrgica realizada al Asegurado se 
catalogará dentro del grupo que corresponda, según 
la Clasificación Terminológica de Actos y Técnicas 
Médicas editada por el Consejo General de Colegios 
Oficiales de Médicos, no abonándose para el conjun-
to de los honorarios satisfechos a cirujanos, ayudan-
tes, anestesistas y cualesquiera otros profesionales, 
cantidad superior a 40.000 e anuales. 

2.2. HONORARIOS MÉDICOS CUANDO NO EXIS-
TA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 

Gastos razonables y acostumbrados.

2.3. PRÓTESIS

La cantidad máxima a reembolsar será de 3.500 e 
por Asegurado y anualidad de seguro.

2.4. OTROS GASTOS HOSPITALARIOS 

Gastos de estancia y otros gastos hospitalarios: la 
cantidad máxima a reembolsar por ambos concep-
tos será de 1.000 e por día de hospitalización del 
Asegurado. Si estuviera ingresado en UCI, el límite 
será de 1.300 e por día. 

La quantité citée comprend tous les examens de 
diagnostic et actes thérapeutiques réalisés dans 
la consultation à l’Assuré par le spécialiste chargé 
d’établir le diagnostic et le traitement. 

2) Assistance hospitalière

2.1. HONORAIRES MÉDICAUX EN CAS D’INTER-
VENTION CHIRURGICALE

L’intervention chirurgicale réalisée à l’Assuré est 
cataloguée dans le groupe correspondant, selon 
la Classification Terminologique des Actes et Tech-
niques Médicaux éditée par le Conseil Général des 
Ordres Officiels de Médecins, sans verser pour l’en-
semble des honoraires satisfaits aux chirurgiens, 
assistants, anesthésistes et tout autre professionnel, 
de quantité supérieure à 40.000 e par an.  

2.2. HONORAIRES MÉDICAUX LORSQU’IL N’Y A 
PAS D’INTERVENTION CHIRURGICALE 

Frais raisonnables et habituels.

2.3. PROTHÈSE

La quantité maximale à rembourser sera de 3.500 e 
par Assuré et par an.

2.4. AUTRES FRAIS HOSPITALIERS

Frais de séjour et autres frais hospitaliers: la quanti-
té maximale à rembourser à ces deux titres sera de 
1.000 e par jour d’hospitalisation de l’Assuré. 
En cas d’hospitalisation en U.S.I., la limite sera de 
1.300 e par jour.
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En el supuesto de tratamientos en régimen de hospi-
tal de día, la cantidad máxima a reembolsar será de 
500 e por cada tratamiento. 

Las cantidades indicadas comprenden el reembol-
so abonable por cualesquiera conceptos sanitarios 
derivados o correspondientes a la hospitalización, a 
excepción de los honorarios Médicos. 

2.5. TRASPLANTES

La cantidad máxima a reembolsar por la Asegura-
dora en los casos de intervenciones quirúrgicas con 
la finalidad de efectuar un trasplante de órgano, no 
superará los siguientes límites: 

Pulmón.....................................150.000 e anuales

Hígado......................................150.000 e anuales

Corazón....................................150.000 e anuales

Médula ósea........................... 150.000 e anuales

Riñón.........................................150.000 e anuales

Córnea........................................10.000 e anuales

En estas cantidades se incluyen todos los gastos hos-
pitalarios, honorarios Médicos y cualquier otro gasto 
sanitario cubierto derivado del trasplante. 

3) Asistencia por maternidad

El reembolso a realizar por la Aseguradora de los 
gastos correspondientes a la asistencia médica y/o 
quirúrgica del parto y puerperio (sea parto normal o 
cesárea) no superará en su conjunto la cantidad de 
5.000 e anuales.

En cas de traitements en régime d’hôpital de jour, 
la quantité maximale à rembourser sera de 500 e 
pour chaque traitement.

Les quantités indiquées comprennent le rembourse-
ment payable pour toute prestation sanitaire déri-
vée ou correspondant à l’hospitalisation, à l’excep-
tion des honoraires Médicaux.

2.5. GREFFES

La quantité maximale à rembourser par la Compa-
gnie d’Assurances en cas d’interventions chirurgi-
cales afin d’effectuer une greffe d’organe ne dépas-
sera pas les limites suivantes:

Poumon......................................150,000 e par an

Foie.............................................150,000 e par an

Coeur.........................................150,000 e  par an

Moelle osseuse..........................150,000 e par an

Rein.............................................150,000 e par an

Cornée..........................................10,000 e par an

Ces quantités incluent tous les frais hospitaliers, 
honoraires Médicaux et tous autres frais sanitaires 
couverts dérivés de la greffe.

3) Assistance pour maternité

Le remboursement à réaliser, par la Compagnie 
d’Assurance, des frais correspondant à l’assistance 
médicale et/ou chirurgicale de l’accouchement et de 
la puerpéralité (que ce soit en accouchement nor-
mal ou par césarienne) ne dépassera pas, dans son 
ensemble, la quantité de 5.000 e par an. 
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En estos importes quedan incluidos todos los gastos 
causados durante el ingreso, internamiento y visitas 
hospitalarias, pruebas diagnósticas, honorarios del 
tocólogo, matrona y ayudantes, anestesia y cuales-
quiera gastos hospitalarios. 

En caso de que la Asegurada sea hospitalizada en un 
centro incluido en el Cuadro Médico de la Asegurado-
ra, siendo el tocólogo ajeno al Cuadro, ésta asumirá 
la totalidad del gasto hospitalario conforme la Mo-
dalidad II y reembolsará en concepto de honorarios 
hasta un máximo de 5.000 e anuales. 

4) Enfermedades congénitas
del recién nacido

Se cubrirá la asistencia y los gastos causados por este 
motivo, únicamente durante el primer año de vida 
del recién nacido y por un límite máximo, para dicho 
periodo de tiempo y por todos los conceptos de asis-
tencia sanitaria, de 8.000 e. 

5) Tratamientos especiales

Gastos razonables y acostumbrados. 

6) Otras prestaciones

Las prestaciones que a continuación se citan tendrán 
los límites anuales de reembolso que, para cada una 
de ellas, se señalan: 

Odontoestomatología (sólo prestaciones 
cubiertas según Cláusulas Descriptivas 
de Cobertura 4 y 5 de 
Condiciones Generales).................... 365 e anuales

Ces montants incluent tous les frais encourus pen-
dant l’admission, l’isolement et les visites hospita-
lières, les examens de diagnostic, les honoraires de 
l’obstétricien, de l’accoucheuse et de ses assistants, 
l’anesthésie et tous frais hospitaliers.

Si l’Assurée est hospitalisée dans un centre inclus 
dans l’Encadrement Médical de la Compagnie d’As-
surances et que l’obstétricien est étranger à l’En-
cadrement, celle-ci assumera la totalité des frais 
hospitaliers, conformément à la Modalité II, et rem-
boursera à titre d’honoraires jusqu’à un maximum 
de 5.000 e par an.

4) Maladies congénitales
du nouveau-né

Seront couverts l’assistance et les frais causés par 
ces maladies, uniquement pendant la première an-
née de vie du nouveau-né et dans la limite maxi-
mum de 8.000 e pour cette période et pour toutes 
prestations d’assistance sanitaire. 

5) Traitements spéciaux

Frais raisonnables et habituels.

6) Autres prestations

Les prestations citées ci-dessous auront les limites 
annuelles de remboursement indiquées pour cha-
cune d’elles:

Odonto-stomatologie (seulement les
prestations couvertes selon Clauses
Descriptives de Couverture 4 et
5 des Conditions Générales).............. 365 e par an
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Rehabilitación
y fisioterapia................................ 1.500 e anuales

Psicoterapia................................. 1.500 e anuales 
para el límite de 20 sesiones y 3.000 e anuales para 
el límite de 40 sesiones en los casos de terapia deri-
vada de trastornos alimentarios. 

Ambulancia ................................. 1.200 e anuales

Podología ....................................... 200 e anuales

Preparación al parto...................... 100 e anuales

Este Contrato de Seguro comprende de forma 
inseparable las Condiciones Generales que an-
teceden, que quedan formadas por las Cláusulas 
Jurídicas y Cláusulas Descriptivas de Cobertura, 
las Condiciones Particulares, las Especiales si las 
hubiere y los Apéndices que recojan las modifi-
caciones de todo ello acordadas por las partes.

Réhabilitation
et physiothéra............................... 1.500 e par an

Psychotérapie..............................1.500 e par an
pour la limite de 20 séances et 3.000 e par an pour 
la limite de 40 séances dans les cas de thérapie déri-
vée de troubles de l’alimentation.
Ambulance..................................... 1.200 e par an

Podologie...........................................200 e par an

Préparation à l’accouchement.........100 e par an

Ce Contrat d’Assurance comprend, de manière 
inséparable, les Conditions Générales qui pré-
cèdent, composées des Clauses Juridiques 
et des Clauses Descriptives de Couverture, 
des Conditions Particulières, Spéciales le cas 
échéant, et des Annexes faisant état des mo-
difications de tout ce qui a été convenu entre 
les parties.
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Le texte en français qui apparaît dans ce document, dans la 
colonne de gauche, est une traduction non contractuelle du texte 
rédigé en espagnol qui figure dans la colonne de droite, fournie 
uniquement à titre d’information. En cas de différences entre les 
deux textes, le texte rédigé en espagnol sera le seul valable du 
point de vue contractuel.

El texto en francés que aparece en este documento en la columna 
de la izquierda es una traducción, únicamente a efectos informa-
tivos y sin carácter contractual, del texto redactado en castellano 
que aparece en la columna de la derecha. En caso de discrepancias 
entre ambos textos, únicamente tendrá validez contractual el texto 
redactado en castellano.
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