AdeslasPLENA Extra 150M

Assurance maladie / Seguro de enfermedad.
Police mixte d'assistance sanitaire et
remboursement de frais / Pdliza mixta de asistencia

sanitaria y reembolso de gastos. Adeslas
conditions générales

condiciones generales




Ce Contrat d'Assurance comprend, de maniére Este Contrato de Seguro comprende de forma in-
inséparable, les Conditions Générales, qui sont separable las Condiciones Generales, que quedan
composées des Clauses Juridiques et des Clau- formadas por las Clausulas Juridicas y Clausulas

ses Descriptives de Couverture, des Conditions Descriptivas de Cobertura, las Condiciones Parti-
Particuliéres, des Spéciales le cas échéant, et des culares, las Especiales si las hubiere y los Apéndi-
Annexes faisant état des modifications de tout ce ces que recojan las modificaciones de todo ello
qui a été convenu entre les parties. acordadas por las partes.
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Clausulas Juridicas (condiciones generales)

| Clauses juridiques (conditions générales) / |

TRANSLATION FOR INFORMATIVE PURPOSES

1) Preliminary Clause

1. Lactivité d'assurance exercée par SegurCaixa
Adeslas, S.A. de Seguros et Reaseguros est soumise
au contréle des autorités de I'Etat espagnol, I'organe
compétant en la matiére étant la Direction Générale
des Assurances et Fonds de Pensions du Ministére de
I'Economie, I'Industrie et des Finances.

2. Le présent contrat est régi par les dispositions de
la loi 50/1980, du 8 octobre, sur le contrat d'assu-
rance et par les autres réglementations espagnoles
portant sur les assurances privées (ci-apres, la loi),
ainsi que par les dispositions des conditions géné-
rales, des conditions particuliéres et, s'il y a lieu, par
des conditions spéciales du contrat lui-méme.

2) Objet de I’Assurance

Cette Assurance maladie est une Assurance mixte
de remboursement de frais sanitaire et de prestation
d'assistance sanitaire a travers I'Encadrement médi-
cal de la Compagnie d'Assurances, a travers laquelle
la Compagnie d'Assurances s'engage a fournir a I'As-
suré la couverture économique de |'assistance médi-
cale, chirurgicale et hospitaliere dont celui-ci aurait
besoin dans toute sorte de maladie et blessures ou en
raison de grossesse, accouchement et puerpéralité, si
celle-ci est comprise dans la couverture assurée selon
les clauses 4 et 5 (Clauses Descriptives de Couver-
ture) dans les termes déterminés par la Police.

1) Clausula preliminar

1. La actividad aseguradora que lleva a cabo Segur-
Caixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros esta
sometida al control de las autoridades del Estado Es-
pafiol siendo el 6rgano competente para ello la Direc-
cion General de Seguros y Fondos de Pensiones del
Ministerio de Economia, Industria y Competitividad.

2. El presente Contrato se rige por lo dispuesto en la
Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro
(en adelante, la Ley) y por las demas normas espa-
folas reguladoras de los seguros privados, y por lo
convenido en las Condiciones Generales, Particulares
y, en su caso, Especiales del propio Contrato.

2) Objeto del Seguro

Este Seguro de enfermedad es un Seguro mixto de
reembolso de gastos sanitarios y de prestacion de
asistencia sanitaria a través de Cuadro Médico de
la Aseguradora, mediante el cual la Aseguradora
se compromete a facilitar al Asegurado la cober-
tura econdmica de la asistencia médica, quirtrgica
y hospitalaria que éste requiera en toda clase de
enfermedades y lesiones o por embarazo, parto y
puerperio, siempre que esté comprendida en la co-
bertura asegurada segun las clausulas, 4 y 5 (Clau-
sulas Descriptivas de Cobertura) en los términos que
la Péliza determina.




AdeslasPLENA Extra 150M

TRADUCTION A TITRE D'INFORMATION

Ainsi, I'Assurance offre la couverture en deux moda-
lités:

a) MODALITE |. REMBOURSEMENT DES FRAIS
SANITAIRES. Lorsque |'Assuré consulte, pour re-
cevoir de |'assistance sanitaire, des Médecins et/ou
centres étrangers aux Encadrements Médicaux de
la Compagnie d'Assurance, celle-ci le remboursera
conformément aux limites et pourcentages établis
dans les Conditions Spéciales.

b) MODALITE II. PRESTATION D’ASSISTANCE SANI-
TAIRE. L'Assuré a le droit de recevoir |'assistance cou-
verte par la Police, de la part des Médecins et centres
homologués qui figurent dans les Encadrements de la
Compagnie d'Assurances. Le paiement de |'assistance
recue dans cette modalité incombe intégralement a la
Compagnie d'Assurances, qui en versera directement
le montant aux médecins et centres qui I'ont prétée,
et I'Assuré devra rétribuer I'acte médical en utilisant
le moyen de paiement que la Compagnie lui indiquera.

Dans cette modalité, aucune indemnisation en es-
peces ne sera accordée, et |'assistance sera prétée se-
lon la clause 3 (Clauses Descriptives de Couverture).

Ci-apres, lorsqu'il est mentionné que la Compagnie
d'Assurances prendra en charge une couverture, il
sera entendu que dans la Modalité Il (Modalité de
Prestation d'Assistance Sanitaire), la Compagnie
d'Assurances prend directement en charge, et dans
le cas de la Modalité | (Remboursement des Frais),
I'Assuré versera le montant des frais, et la Compa-
gnie d'Assurances les remboursera dans les limites
du produit souscrit, indiquées dans les Conditions
Particulieres et/ou Spéciales.

3) Paiement des Primes

3.1. Le Preneur de I'Assurance, conformément a |'ar-
ticle 14 de la Loi, est obligé au paiement de la Prime.

4]

El Seguro ofrece la cobertura, pues, en dos modali-
dades:

a) MODALIDAD |. REEMBOLSO DE GASTOS SA-
NITARIOS. Cuando el Asegurado acuda para recibir
la asistencia sanitaria a Médicos y/o centros ajenos
a los Cuadros Médicos de la Aseguradora,ésta re-
embolsara de acuerdo con los limites y porcentajes
establecidos en Condiciones Especiales.

b) MODALIDAD 1. PRESTACION DE ASISTENCIA
SANITARIA. El Asegurado tiene derecho a recibir
la asistencia cubierta por la Péliza de los Médicos y
centros concertados que figuran en los Cuadros de la
Aseguradora. El pago de la asistencia recibida dentro
de esta Modalidad corre integramente a cargo de la
Aseguradora, que abonara su importe directamente
a los facultativos y centros que la hubieran prestado,
debiendo el Asegurado utilizar para retribuir el acto
médico el medio de pago que la Compaiiia le indique.

En esta Modalidad no se concederan indemnizaciones
en metalico y la asistencia se prestara de acuerdo con
la clausula 3? (Clausulas Descriptivas de Cobertura).

En adelante, siempre y cuando se mencione que la
Aseguradora se hara cargo de una cobertura, se en-
tendera que en la Modalidad Il (Modalidad de Pres-
tacion de Asistencia Sanitaria) se hace cargo directa-
mente la Aseguradora y en el caso de la Modalidad |
(Reembolso de Gastos), el Asegurado abonara el im-
porte del gasto y la Aseguradora reembolsara dentro
de los limites del producto contratado, recogidos en
las Condiciones Particulares y/o Especiales.

3) Pago de Primas

3.1. El Tomador del Seguro, de acuerdo con el articulo
14 de la Ley, esta obligado al pago de la Prima.
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3.2. La premiére Prime ou fraction de prime sera
exigible, conformément a I'article 15 de la Loi, une
fois le Contrat signé. Si elle n'a pas été payée par
faute du Preneur, I'Assureur aura le droit de résilier
le Contrat ou d'exiger le paiement forcé de la Prime
due, en vertu de la Police. Dans tous les cas, si la
Prime n'a pas été payée avant la survenue du sinistre,
I'Assureur sera libéré de son obligation, sauf accord
du contraire.

3.3. En cas de non paiement de la deuxiéme Prime ou
fractions ou des suivantes, la couverture sera suspen-
due un mois apres le jour de I'échéance du recu, et
si la Compagnie d'Assurance ne réclame pas le paie-
ment dans les six mois suivant ladite échéance, il sera
entendu que le Contrat sera résilié conformément
aux conditions qui précedent. La couverture repren-
dra effet vingt-quatre heures aprés que le Preneur ait
payé la Prime. Dans tous les cas, lorsque le Contrat
est en suspens, I'Assureur pourra seulement exiger le
paiement de la Prime de la période en cours.

3.4. Le Preneur de |'Assurance perdra le droit au
fractionnement de la Prime éventuellement convenu,
en cas de non-paiement de toute facture, et la Prime
totale convenue pour la période d'Assurance restante
sera alors exigible.

3.5. La Compagnie d'Assurances n'aura d'obligation
qu'en vertu des factures émises par ses représentants
|également autorisés.

Le paiement du montant de la Prime effectué par le
Preneur de I'Assurance au Courtier, ne sera pas consi-
déré comme réalisé a |'Assureur, sauf si en échange,
le Courtier remet au Preneur de |'Assurance le Regu
de Prime émis par |I'Assureur.

3.6. Les Conditions Particulieres établiront le compte
en banque désigné par le Preneur pour le paiement
des factures de Prime.

3.2. La primera Prima o fraccion de ella, sera exigible
conforme al articulo 15 de la Ley una vez firmado
el Contrato; si no hubiera sido pagada por culpa del
Tomador, la Aseguradora tiene derecho a resolver el
Contrato o a exigir el pago de la Prima debida en via
ejecutiva con base en la Péliza. En todo caso, si la
Prima no ha sido pagada antes de que se produzca
el siniestro, la Aseguradora quedara liberado de su
obligacién, salvo pacto en contrario.

3.3. En caso de falta de pago de la segunda o sucesi-
vas Primas o fracciones de ésta, la cobertura quedara
suspendida un mes después del dia del vencimiento
del recibo, y si la Aseguradora no reclama el pago
dentro de los seis meses siguientes a dicho venci-
miento, se entendera que el Contrato queda extingui-
do conforme a las condiciones anteriores. La cober-
tura vuelve a tener efecto transcurridas veinticuatro
horas del dia en que el Tomador pague la Prima. En
cualquier caso, cuando el Contrato esté en suspenso,
a la Aseguradora sélo podra exigir el pago de la Pri-
ma del periodo en curso.

3.4. El Tomador del Seguro perdera el derecho al frac-
cionamiento de la Prima que se hubiere convenido en
caso de impago de cualquier recibo, siendo exigible
desde ese momento la Prima total acordada para el
periodo de Seguro que reste.

3.5. La Aseguradora sélo queda obligada en virtud
de los recibos librados por sus representantes legal-
mente autorizados.

El pago del importe de la Prima efectuado por el
Tomador del Seguro al Corredor no se entendera
realizado a la Aseguradora, salvo que, a cambio, el
Corredor entregara al Tomador del Seguro el Recibo
de Prima emitido por la Aseguradora.

3.6. En Condiciones Particulares se establecerd la
cuenta bancaria designada por el Tomador para el
pago de los recibos de Prima.

5]
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3.7. En cas de résiliation anticipée du Contrat im-
putable au Preneur, la partie de Prime annuelle non
consommée correspondra a I'Assureur.

4) Autres obligations, devoirs et

facultés du Preneur de I'Assurance
et/ou de I'Assuré

4.1. Le Preneur de I'Assurance et le cas échéant, I'As-
suré, ont les obligations suivantes:

a) Déclarer a la Compagnie d'Assurances, conformé-
ment au questionnaire qu'elle lui remet, toutes les
circonstances connues de celui-ci, qui pourraient avoir
une influence sur I'évaluation du risque. Il sera exonéré
de cette obligation si la Compagnie d'Assurances ne le
soumet pas a un questionnaire ou si, tout en le lui sou-
mettant, il s'agit de circonstances qui pourraient avoir
une influence sur I'évaluation du risque et qui ne sont
pas envisagées dans ce questionnaire.

L'Assureur pourra résilier le Contrat par déclaration
adressée au Preneur de |'Assurance dans un délai
d'un mois a compter de la date a laquelle celle-ci aura
pris connaissance de la réserve ou de I'inexactitude
du Preneur de I'Assurance ou de I'Assuré. Les primes
relatives & la période en cours au moment ol cette
déclaration est faite incomberont a I'Assureur, sauf
en cas de dol ou de faute grave de sa part.

Si le sinistre survient avant que I'Assureur ne fasse
la déclaration faisant référence au paragraphe qui
précéde, la prestation de celui-ci sera réduite pro-
portionnellement a la différence entre la Prime
convenue et celle appliquée si la véritable cum-
plientité du risque avait été connue. S'il y a eu dol
ou faute grave du Preneur de |'Assurance, I'Assureur
sera libéré du paiement de la prestation.

b) Communiquer a la Compagnie d'Assurances, dés
que possible, tout changement de domicile.

3.7. En caso de extincion anticipada del Contrato
imputable al Tomador, la parte de Prima anual no
consumida corresponderd a la Aseguradora.

4) Otras obligaciones, deberes y

facultades del Tomador del Seguro
y/o del Asegurado

4.1. El Tomador del Seguro y, en su caso el Asegura-
do, tienen las siguientes obligaciones:

a) Declarar a la Aseguradora, de acuerdo con el cues-
tionario que ésta le someta, todas las circunstancias
por él conocidas que puedan influir en la valoracion
del riesgo. Quedara exonerado de esta obligacion si
la Aseguradora no le somete al cuestionario o cuan-
do, aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias
que, pudiendo influir en la valoracién del riesgo, no
estén comprendidas en él.

La Aseguradora podra rescindir el Contrato median-
te declaracion dirigida al Tomador del Seguro en el
plazo de un mes, a contar desde la fecha en que ésta
tuviera conocimiento de la reserva o inexactitud del
Tomador del Seguro o Asegurado. Corresponderan
a la Aseguradora, salvo que concurra dolo o culpa
grave por su parte, las primas relativas al periodo en
curso en el momento en que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que la Asegurado-
ra haga la declaracion a la que se refiere el parrafo
anterior, la prestacion de éste se reducira proporcio-
nalmente a la diferencia entre la Prima convenida y
la que se hubiera aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo. Si medi6 dolo o culpa
grave del Tomador del Seguro, la Aseguradora queda-
ra liberado del pago de la prestacion.

b) Comunicar a la Aseguradora, tan pronto como le
sea posible, el cambio de domicilio.

6|
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c) Communiquer dés que possible a la compagnie
d'assurances les incorporations et les exclusions
d'assurés qui se produiront pendant la durée du
contrat d'assurance, les incorporations prenant effet
le premier jour du mois suivant la date de la commu-
nication effectuée par le preneur et les exclusions, a
la date d'expiration de I'annualité de I'assurance au
cours de laquelle cette exclusion se sera produite,
en procédant a I'adaptation du montant de la prime
a la nouvelle situation.

d) Si I'assistance de la mére pendant I'accouchement
est réalisée a la charge de I'Assurance de la Compa-
gnie d'Assurances dont elle est Assurée, les enfants
nouveaux-nés auront le droit d'étre inclus dans la
Police de la mére dés leur naissance. Pour cela, le
Preneur devra communiquer la naissance a la Com-
pagnie d'Assurances dans les 15 jours calendaires
suivant la date de sortie de I'hdpital du nouveau-né
et dans un délai maximum de 30 jours calendaires
a compter de la date de naissance, en remplissant
une demande d'Assurance et le questionnaire santé
correspondant. Les inscriptions prendront effet a la
date de la naissance, sans application de période de
carence supérieure a celle manquant & consommer
par la mére.

Si l'inscription du nouveau-né est communiquée
aprés le délai indiqué, la Compagnie d'Assurances
pourra refuser I'admission, et les périodes de carence
établies dans la clause 8 (Clauses Descriptives de
Couverture) seront appliquées.

Dans tous les cas, la Compagnie d'Assurances couvri-
ra l'assistance sanitaire du nouveau-né pendant les
30 jours suivant sa naissance. Ensuite, la couverture
prendra fin si I'inscription du nouveau-né ne s'est pas
produite avec la date d'effet du jour de sa naissance,
conformément a ce qui est stipulé.

¢) Comunicar a la Aseguradora, tan pronto le sea po-
sible, las altas y bajas de Asegurados que se produz-
can durante la vigencia de la Pdliza, tomando efecto
las altas el dia primero del mes siguiente a la fecha de
la comunicacion efectuada por el Tomador y las bajas
el dia de vencimiento de la anualidad del seguro en
que se produzca dicha baja procediéndose a la adap-
tacion del importe de la Prima a la nueva situacion.

d) Si la asistencia de la madre en el parto se reali-
za con cargo al Seguro de la Aseguradora de la que
aquella fuese Asegurada, los hijos recién nacidos ten-
dran derecho a ser incluidos en la Péliza de la madre
desde su nacimiento, para ello el Tomador debera
comunicar a la Aseguradora el nacimiento dentro
de los 15 dias naturales siguientes a la fecha de alta
hospitalaria del recién nacido y como plazo maximo,
30 dias naturales transcurridos desde la fecha del na-
cimiento mediante cumplimentacion de una solicitud
de Seguro y el correspondiente cuestionario de salud.
Las altas tomaran efecto en la fecha de nacimiento
no aplicandose periodo de carencia superior al que
faltase por consumir a la madre. Si el alta del recién
nacido se comunica con posterioridad al plazo indi-
cado, la Aseguradora podra denegar la admision y se
aplicaran los periodos de carencia establecidos en la
clausula 8% (Clausulas Descriptivas de Cobertura).

En todo caso, la Aseguradora cubrira la asistencia
sanitaria al recién nacido durante los 30 dias si-
guientes a la de su nacimiento, finalizando entonces
la cobertura si el alta del mismo no se ha producido
con la fecha efecto del dia del nacimiento, conforme
lo estipulado.
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e) Réduire les conséquences du sinistre en utilisant
les moyens a sa votre portée pour le prompt rétablis-
sement. Le non-respect de ce devoir avec I'intention
manifeste de nuire ou de tromper la Compagnie d'As-
surances, libérera celle-ci de toute prestation dérivée
du sinistre.

f) Lorsque I'assistance prétée a I'Assuré est consé-
quence de lésions produites ou aggravées par des
accidents couverts par toute autre Assurance, ou si
le coit de cette assistance doit étre satisfait par des
tiers causants ou responsables des lésions, la Compa-
gnie d'Assurances, si elle a couvert I'assistance, pour-
ra exercer les actions pertinentes pour récupérer le
colt encouru par ces assistances. L'Assuré, ou le cas
échéant le Preneur, sera obligé de fournir les données
ala Compagnie d'Assurances, et la collaboration sera
nécessaire pour cela.

g) Communiquer a la Compagnie d'Assurances |'exis-
tence de toute autre Assurance maladie concernant
tous ou certains des Assurés de cette Police, confor-
mément aux articles 101 et 106 de la Loi.

h) L'Assuré devra fournir a I'Assureur, pendant la pé-
riode de validité du Contrat, toute la documentation
et I'information médicale qui lui sera demandée, aux
seules fins d'évaluer la couverture du codit des presta-
tions qu'il demande. Une fois exigé par I'Assureur, le
processus d'octroi de couverture se trouvera en sus-
pens jusqu'a |'obtention compléte des informations.

L'Assureur pourra également réclamer a I'Assuré le
colt de la couverture de toute prestation dont la
non-pertinence se serait manifestée a posteriori au
vu des informations médicales fournies par I'Assuré.

e) Aminorar las consecuencias del siniestro, em-
pleando los medios a su alcance para el pronto res-
tablecimiento. El incumplimiento de este deber, con
la manifiesta intencién de perjudicar o engafar a la
Aseguradora, liberara a ésta de toda prestacion deri-
vada del siniestro.

f) Cuando la asistencia prestada al Asegurado sea
como consecuencia de lesiones producidas o agrava-
das por accidentes cubiertos por cualquier otro Seguro,
o siempre que el coste de la misma deba ser satisfecho
por terceros causantes o responsables de las lesiones,
la Aseguradora, si hubiere cubierto la asistencia, podra
ejercitar las acciones que procedan para reintegrarse
el coste que tales asistencias le hubieren supuesto. El
Asegurado, o en su caso el Tomador, vendran obliga-
dos a facilitar a la Aseguradora los datos y la colabora-
cion necesarios para ello.

g) Comunicar a la Aseguradora la existencia de cual-
quier otro Seguro de enfermedad que se refiera a to-
dos o a alguno de los Asegurados de esta Péliza, de
acuerdo con los articulos 101 y 106 de la Ley.

h) El Asegurado debera facilitar a la Aseguradora du-
rante la vigencia del Contrato cuanta documentacion
e informacion médica le sea requerida a los solos
efectos de valorar la cobertura del coste de las pres-
taciones que solicite. Una vez sea requerida por la
Aseguradora, el proceso de otorgamiento de cobertu-
ra quedara en suspenso hasta la completa obtencion
de la informacion.

La Aseguradora también podra reclamar al Asegura-
do el coste de la cobertura de cualquier prestacion
cuya improcedencia haya quedado manifestada “a
posteriori” por la informacion médica facilitada por
el Asegurado.
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4.2. La carte sanitaire personnelle, propriété de la
Compagnie d'Assurances et qui sera remise a chaque
Assuré, est un document personnel et incessible. En
cas de perte, de vol ou de détérioration, le Preneur de
I"Assurance et I'Assuré ont |'obligation de le commu-
niquer a I'Assureur dans le délai de soixante-douze
heures.

Dans ces cas-la, la Compagnie d'Assurances procéde-
ra a émettre et envoyer une nouvelle carte au domi-
cile de I'Assuré figurant sur la Police, et annulera la
carte perdue, volée ou détériorée.

De plus, le Preneur de I'Assurance et I'Assuré s'en-
gagent a rendre a la Compagnie d'Assurances la carte
correspondant a I’Assuré objet de cessation de la Po-
lice. L'Assureur ne sera pas tenu responsable de I'uti-
lisation abusive ou frauduleuse de la carte sanitaire.

4.3. Le Preneur de |'Assurance pourra réclamer a la
Compagnie d'Assurances, dans le délai d'un mois a
compter de la remise de la Police, de résoudre les di-
vergences existantes entre celle-ci et la proposition
d’Assurance ou les clauses convenues, en vertu des
dispositions de I'article 8 de la Loi.

5) Autres obligations de la

Compagnie d’Assurances

Outre la couverture économique de la prestation de
|'assistance sanitaire, la Compagnie d'Assurances
remettra au Preneur de |'Assurance la Police ou, le
cas échéant, le document de couverture provisoire
ou celui qui conviendra en vertu des dispositions de
I'article 5 de la Loi.

4.2. la tarjeta sanitaria personal, propiedad de la
Aseguradora y que ésta entregara a cada Asegurado,
es un documento de uso personal e intransferible. En
caso de pérdida, sustraccion o deterioro, el Tomador
del Seguro y el Asegurado tienen la obligacion de co-
municarlo a la Aseguradora en el plazo de setenta y
dos horas.

En tales casos, la Aseguradora procederd a emitir y
enviar una nueva tarjeta al domicilio del Asegurado
que figura en la Péliza, anulando la extraviada, sus-
traida o deteriorada.

Asimismo, el Tomador del Seguro y el Asegurado se
obligan a devolver a la Aseguradora la tarjeta corres-
pondiente al Asegurado que hubiere causado baja en
la Péliza.

La Aseguradora no se responsabiliza de la utilizacion
indebida o fraudulenta de la tarjeta sanitaria.

4.3. El Tomador del Seguro podra reclamar a la Ase-
guradora, en el plazo de un mes desde la entrega de
la Péliza, que se subsanen las divergencias existentes
entre ésta y la proposicion de Seguro o las clausulas
acordadas, seguin dispone el articulo 8 de la Ley.

5) Otras obligaciones de la Aseguradora

Ademés de la cobertura econdmica de la prestacion
de la asistencia sanitaria, la Aseguradora entregara
al Tomador del Seguro la Péliza o, en su caso, el do-
cumento de cobertura provisional o el que proceda
segun lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley.
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De méme, le preneur remettra la carte sanitaire per-
sonnelle qui correspond a chacun des assurés inclus
dans la police. Cette carte qui aura une numérotation
unique contiendra les données suivantes:

- Prénom et nom de I'Assuré
- Année de naissance
- Sexe

- Date d'inscription

6) Durée de I'Assurance

L'Assurance est stipulée pour la durée prévue dans
les Conditions Particuliéres et a son échéance, confor-
mément a |'article 22 de la Loi, elle sera tacitement
prorogée par périodes annuelles.

Néanmoins, une des parties pourra s'opposer a la
reconduction par notification écrite a l'autre partie,
effectuée avec un préavis non inférieur a un mois
pour le preneur et deux mois pour la compagnie d'as-
surances, par rapport a la date de conclusion de la
période d'assurance en cours.

Si I'Assuré était hospitalisé, la communication effec-
tuée par la Compagnie d'Assurances s'opposant a la
prorogation de la Police sera sans effet concernant
cet Assuré, jusqu'a la date a laquelle il obtient I'au-
torisation de sortie de I'hdpital, sauf renoncement
de I'Assuré a poursuivre le traitement.

Indépendamment de ce qui précede, I'Assurance
sera réalisée pour un Assuré en particulier, bien que
la Police demeure valable pour les autres Assurés:

a) a la date a laquelle il transfére sa résidence
habituelle a I'étranger, ou réside neuf mois par
annuité hors d’'Espagne.

Igualmente entregara al Tomador la tarjeta sanitaria
personal correspondiente a cada uno de los Asegura-
dos incluidos en la Podliza. Dicha tarjeta que dispon-
drad de una numeracion Unica contendra los siguien-
tes datos:

- Nombre y apellidos del Asegurado
- Ao de nacimiento
- Sexo

- Fecha de alta

6) Duracion del Seguro

El Seguro se estipula por el periodo de tiempo previs-
to en las Condiciones Particulares, y a su vencimiento,
de conformidad con el articulo 22 de la Ley, se prorro-
gara tacitamente por periodos anuales.

No obstante cualquiera de las partes podra
oponerse a la prérroga mediante notificacion
escrita a la otra, efectuada con una antelacion
no inferior a un mes por parte del Tomador y dos
meses por parte de la Aseguradora, a la fecha de
conclusion del periodo de Seguro en curso.

Si el Asegurado se encontrase hospitalizado, la comu-
nicacion efectuada por la Aseguradora oponiéndose
a la prorroga de la Pdliza no surtira efectos respecto
de dicho Asegurado, hasta la fecha en que obtuviere
el alta médica hospitalaria, salvo renuncia del Asegu-
rado a seguir el tratamiento.

Con independencia de lo que antecede, el Seguro se
extinguira para un Asegurado en concreto, y aunque
la Péliza contintie vigente para los restantes:

a) En la fecha en que traslade su residencia habi-
tual al extranjero, o en todo caso cumpla nueve
meses de residencia dentro de la anualidad del
seguro fuera de Espaia.

[10]
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b) Si I'un des Assurés cesse de résider de ma-
niére habituelle au domicile identifié dans la
Police, il sera radié de I'Assurance, et le Preneur
devra le communiquer a I'Assureur. Si cette
personne souhaite souscrire une nouvelle As-
surance et qu'elle le fait avant qu'un mois ne
s'écoule a compter de ladite communication,
|’Assureur maintiendra les droits acquis a condi-
tion quelle souscrive les mémes conditions.

7) Perte de droits, résiliation

du contrat

Le contrat pourra étre résilié par la compagnie d'as-
surances avant son expiration dans les situations
suivantes :

a) En cas de réserve ou d'inexactitude dans le ques-
tionnaire de santé rempli. La compagnie d'assurances
pourra résilier le contrat par une déclaration adressée
au preneur de |'assurance dans le délai d'un mois a
compter de la date a laquelle elle aura pris connais-
sance de la réserve ou de I'inexactitude du question-
naire rempli par un des assurés inclus dans la police
d'assurance. Sauf s'il se produit un dol ou une faute
grave de la part de la compagnie d'assurances, cette
derniére aura droit aux primes relatives a la période
en cours au moment ol se produira cette déclaration.

Si le sinistre se produit avant que la compagnie
d'assurances ne fasse la déclaration a laquelle fait
référence le paragraphe précédent, sa prestation
sera proportionnelle réduite a la différence entre la
prime convenue et celle qui aurait été appliquée si
la véritable ampleur du risque avait été connue. S'il
y a eu dol ou faute grave de la part de I'assuré, la
compagnie d'assurances sera libérée du paiement de
la prestation.

b) Cuando uno de los Asegurados deje de vivir
de forma habitual en el domicilio identificado
en la Péliza causara baja en el Seguro y el To-
mador debera comunicarlo a la Aseguradora. Si
esta persona desea contratar un nuevo Seguroy
lo hace antes de que transcurra un mes desde la
comunicacion citada, la Aseguradora mantendra
los derechos adquiridos siempre que contraten
las mismas coberturas.

7) Pérdida de derechos,

resolucion del contrato

El contrato podra ser resuelto por la Aseguradora
antes de su vencimiento en cualquiera de las situa-
ciones siguientes:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimen-
tar el Cuestionario de Salud. La Aseguradora podra
rescindir el Contrato mediante declaracion dirigida al
Tomador del Seguro en el plazo de un mes, a contar
desde la fecha en que ésta tuviera conocimiento de
la reserva o inexactitud del cuestionario cumplimen-
tado por alguno de los Asegurados incluidos en la
poliza. Corresponderan a la Aseguradora, salvo que
concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas
relativas al periodo en curso en el momento en que
haga esa declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que la Asegurado-
ra haga la declaracion a la que se refiere el parrafo
anterior, la prestacion de éste se reducird proporcio-
nalmente a la diferencia entre la Prima convenida y
la que se hubiera aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo. Si medi6 dolo o culpa
grave del Asegurado, la Aseguradora quedara libera-
da del pago de la prestacion.

[11]
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b) Sile sinistre dont la couverture est garantie comme
risque se produit avant que la premiére prime n'ait
été payée, sauf accord contraire (article 15 de la loi).

c) Si le preneur, en souscrivant I'assurance, a déclaré
une année de naissance inexacte pour un ou plusieurs
assurés, la compagnie d'assurances ne pourra résilier
le contrat que si leur age véritable a la date d'entrée
en vigueur du contrat d'assurance dépasse les limites
d'admission établies par la compagnie d'assurances.

d) S'il a été contracté la modalité de remboursement
de frais médicaux et s'il ne présente pas la documen-
tation originale quand cela lui sera demandé par la
compagnie d'assurances ou si les copies fournies ne
correspondent pas fidélement aux originaux ou ont
fait I'objet de manipulation.

Dans la présente police d'assurance, il n'existe pas de
droit a sa récupération, sans préjudice des disposi-
tions de I'article 15 de la loi.

8) Information sur le traitement des
données a caractére personnel

1. Responsable du traitement de données a ca-
ractére personnel et délégué de protection de
données

Le responsable du traitement de vos données a carac-
tére personnel est SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros
y Reaseguros (« SegurCaixa Adeslas ») titulaire du NIF
(numéro d'identification fiscale) A28011864, dont le
siege social est sis Paseo de la Castellana, 259 C (Torre
de Cristal), 28046 Madrid.

12|

b) Si el siniestro cuya cobertura como riesgo se ga-
rantiza, sobreviene antes de que se haya pagado la
primera Prima, salvo pacto en contrario (articulo 15
de la Ley de Contrato de Seguro).

c) Si el Tomador, al solicitar el Seguro, hubiere de-
clarado de forma inexacta el afio de nacimiento de
alguno o algunos Asegurados, la Aseguradora sélo
podra resolver el contrato si la verdadera edad de
aquellos, a la fecha de entrada en vigor de la pdliza,
excediere de los limites de admision establecidos por
la Aseguradora.

d) En los supuestos de utilizacion de la modalidad de
reembolso, si no presenta la documentacion original
cuando sea requerido para ello por la Aseguradora o
cuando las copias aportada no se correspondan fiel-
mente con los originales o las mismas hubiesen sido
objeto de manipulacion.

En la presente pdliza, no existe derecho de rehabilita-
cioén de la misma, sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro.

8) Informacion sobre el tratamiento
de datos personales

1. Responsable del tratamiento de datos perso-
nales y Delegado de Proteccion de Datos

El responsable del tratamiento de sus datos perso-
nales es SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Rea-
seguros (“SegurCaixa Adeslas”) con NIF A28011864
y domicilio social en el Paseo de la Castellana, 259 C
(Torre de Cristal), 28046 Madrid.
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SegurCaixa Adeslas a désigné un délégué de protec-
tion de données auprés duquel vous pourrez soulever
toutes les questions relatives au traitement de vos
données a caractére personnel en vous adressant au
courrier électronique dpd@segurcaixaadeslas.es ou
par écrit, au siége social, sous la référence « Délégué
de protection de données ».

2. Finalité du traitement des données a caractére
personnel

TRAITEMENTS OBLIGATOIRES

SegurCaixa Adeslas, en sa condition de compagnie d'as-
surances, traite des données a caractere personnel, de
maniére automatisée et non automatisée, de différents
collectifs concernés (preneurs, assurés, bénéficiaires,
tiers, ci-aprés tous intéressés), en vue de mettre en
application les polices d'assurance émises et ses obli-
gations légales comme compagnie d'assurances. Cela
comprend, entre autres, des traitements comme la ges-
tion de sinistres, le versement de prestations, et d'autres
traitements nécessaires au développement de I'activité
d'assurance et au calcul de prime, entre autres.

De méme, pour mener a terme les actualisations éco-
nomiques de la police, la compagnie d'assurances
pourra traiter les données, a la fois celles du preneur
et celles des assurés compris dans la police, fournies
par ces derniers ou, s'il y a lieu, par le premier, comme
données socio-démographiques provenant de sources
publiques, ainsi que celles obtenues au cours de la
relation d'assurance.

Avant de légaliser toute police d'assurances, il sera
demandé une série de données a caractére personnel
qui seront traitées en vue de réaliser une simulation
de I'assurance. Le résultat de cette simulation dépen-
dra des conditions personnelles des assurés et du
produit ou des produits qu'ils souhaitent contracter
et il sera obtenu conformément a des critéres de tech-
nique actuarielle.

SegurCaixa Adeslas ha nombrado un Delegado de Pro-
teccion de Datos ante el cual podra poner de manifies-
to cualquier cuestion relativa al tratamiento de sus da-
tos personales dirigiéndose al correo electrénico dpd@
segurcaixaadeslas.es, o por escrito a la sede social con
la referencia “Delegado de Proteccion de Datos”.

2. Finalidad del tratamiento de datos personales
TRATAMIENTOS OBLIGATORIOS

SegurCaixa Adeslas, en su condicion de Aseguradora,
trata datos personales, de manera automatizada y no
automatizada, de distintos colectivos de afectados
(Tomadores, Asegurados, beneficiarios, terceros, en
adelante todos ellos interesados) con la finalidad de
dar cumplimiento a las polizas de seguro emitidas y
sus obligaciones legales como entidad aseguradora.
Esto incluye, entre otros, tratamientos como la ges-
tion de siniestros, abono de prestaciones, y otros
tratamientos necesarios para el desarrollo de la ac-
tividad aseguradora y calculo de prima, entre otros.

Asimismo, para llevar a cabo las actualizaciones eco-
ndmicas de la péliza la Aseguradora podra tratar los
datos, tanto del Tomador como de los Asegurados
incluidos en la péliza, bien proporcionados por éstos
0, en su caso, por aquel, como datos sociodemogra-
ficos procedentes de fuentes publicas, asi como los
obtenidos con ocasion del desarrollo de la relacién
de seguro.

Antes de formalizar cualquier péliza de seguros se so-
licitaran una serie de datos personales que seran tra-
tados con la finalidad de realizar una simulacién de
la misma. El resultado de esta simulacién dependera
de las condiciones personales de los Asegurados y
del producto o productos que deseen contratar y sera
realizado conforme a criterios de técnica actuarial.

[13]



AdeslasPLENA Extra 150M

TRADUCTION A TITRE D'INFORMATION

Pour réaliser cette simulation, il est nécessaire d'éta-
blir un profil en utilisant pour ce faire, a la fois les
données fournies et les données tirées de sources pu-
bliques, pour que le calcul s'adapte le mieux possible
a la situation personnelle de I'intéressé.

Les données a caractére personnel obtenues par
SegurCaixa Adeslas pourront aussi étre utilisées pour
la réalisation d'enquétes de qualité, I'extraction de
statistiques et/ou des études de marché.

De plus, SegurCaixa Adeslas pourra traiter des don-
nées a caractére personnel pour respecter toute obli-
gation légale lui incombant, en particulier des obli-
gations liées a la réglementation du marché des as-
surances, des marchés financiers, a la réglementation
commerciale et fiscale ou a celle relative a la pres-
tation de services d'assistance sanitaire, entre autres.

Il est en particulier obligatoire d'adopter des mesures
effectives pour éviter, empécher, identifier, détecter,
informer et rectifier des conduites frauduleuses rela-
tives a des assurances. Pour cela, SegurCaixa Adeslas
pourra traiter les données de ses clients, de ses clients
potentiels ou de tiers, y compris des données spéciale-
ment protégées et des données obtenues de sources
publiques ou de données que les intéressés eux-mémes
auront rendues publiques, en particulier celles qui pour-
raient étre publiées sur des réseaux sociaux.

TRAITEMENTS VOLONTAIRES

Il pourra également étre réalisé d'autres traitements
de données a caractere personnel qui ne répondent
pas a la nécessité d'exécuter un contrat ou de remplir
une obligation légale et auxquels I'intéressé pourra
s'opposer.

Para realizar esta simulacion es necesario llevar a
cabo un perfilado utilizando para ello, tanto los datos
que nos facilite como datos obtenidos de fuentes pu-
blicas, a fin de que el calculo resulte lo mas ajustado
posible a la situacion personal del interesado.

Los datos personales recabados por SegurCaixa
Adeslas también podran ser utilizados para la rea-
lizacion de encuestas de calidad, extraccion de esta-
disticas y/o estudios de mercado.

Adicionalmente SegurCaixa Adeslas podra tratar
datos personales para dar cumplimiento a cualquier
obligacion legal que le incumba, especificamente
obligaciones relacionadas con la regulacion del mer-
cado de seguros, los mercados financieros, la norma-
tiva mercantil y tributaria o la regulacion de la pres-
tacion de servicios de asistencia sanitaria, entre otras.

En particular, resulta obligatorio adoptar medidas
efectivas para, prevenir, impedir, identificar, detectar,
informar y remediar conductas fraudulentas relativas a
seguros. Para ello SeqgurCaixa Adeslas podra tratar los
datos de sus clientes, potenciales clientes o de terceros,
incluyendo datos especialmente protegidos y datos
obtenidos de fuentes publicas o datos que los pro-
pios interesados hayan hecho publicos, especialmente
aquellos que puedan encontrarse en redes sociales.

TRATAMIENTOS VOLUNTARIOS

También se podran realizar otros tratamientos de
datos personales que no responden a la necesidad
de ejecutar un contrato o cumplir con una obligacién
legal y a los que el interesado podré oponerse.
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Ainsi, a condition que l'intéressé ne s'y oppose pas
et qu'il maintienne un type de relation directe avec
SegurCaixa Adeslas, il pourra recevoir, par tous les
canaux de communication, y compris par des moyens
électroniques, des informations sur des offres ou
des promotions relatives aux produits contractés et
sur d'autres produits commercialisés par SegurCaixa
Adeslas qui pourraient I'intéresser. Pour cela, ses don-
nées a caractére personnel pourront étre analysées
en vue d'élaborer un profil & partir de ces données
qui permettra a ces communications de s'adapter le
mieux possible a ses nécessités et a ses préférences.
Dans cette analyse, il sera possible de tenir compte de
données démographiques et de produits contractés
aupres de SegurCaixa Adeslas.

De plus et si I'intéressé a spécifiquement donné son
consentement, ses données pourront étre commu-
niquées a l'organisme financier CaixaBank, S.A.,
titulaire du NIF (numéro d'identification fiscale)
A08663619, dont le siege social est sis rue Pintor
Sorolla, 2-4 46002 Valence, et aux entreprises du
Groupe "la Caixa”, dont les activités font partie du
secteur des assurances, bancaire, de services d'inves-
tissement, de possession d'actions, de capital risque,
immobilier, routier, de vente et distribution de biens
et services, de loisirs, de services de consulting, de
bienfaisance et sociaux, le tout en vue de pouvoir lui
envoyer, par tous les moyens de communication (pos-
tal, téléphonique, électronique, etc.), des informations
commerciales sur leurs produits et services.

Asi, siempre y cuando el interesado no se oponga y
mantenga algun tipo de relacion directa con Segur-
Caixa Adeslas, podra recibir, por cualquier canal de
comunicacion, incluidos medios electronicos, infor-
macion sobre ofertas o promociones relativas a los
productos contratados y sobre otros comercializados
por SegurCaixa Adeslas que puedan ser de su interés.
Para ello, se podran analizar sus datos personales a
fin de elaborar un perfil con los mismos que permita
que dichas comunicaciones se ajusten todo lo posible
a sus necesidades y preferencias. En este andlisis se
podran tener en cuenta datos demograficos y de pro-
ductos contratados con SegurCaixa Adeslas.

Asimismo, y en caso de que el interesado hubiese
prestado especificamente el consentimiento, se po-
dran comunicar sus datos a la entidad financiera
CaixaBank, S.A., con NIF A08663619 y domicilio en
carrer Pintor Sorolla, 2-4 46002 Valéncia, y a las em-
presas del Grupo “la Caixa”, cuyas actividades for-
men parte del sector asegurador, bancario, de servi-
cios de inversion, tenencia de acciones, capital riesgo,
inmobiliario, viarias, de venta y distribucion de bienes
y servicios, ocio, servicios de consultoria y benéfico-
sociales, todo ello con la finalidad de que puedan
dirigirle, mediante cualquier medio de comunicacion
(postal, telefonico, electrdnico, etc.), informacion co-
mercial de sus productos y servicios.

[15]
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DELAI DE CONSERVATION DES DONNEES A CARAC-
TERE PERSONNEL

Les données a caractere personnel des clients seront
conservées pendant toute la durée de la relation
contractuelle en vue de respecter les finalités précé-
demment décrites. A I'expiration de la relation contrac-
tuelle, ces données seront bloquées pendant la période
au cours de laquelle elles pourraient étre nécessaires
pour I'exercice ou la défense dans le cadre d'actions
administratives ou judiciaires et elles ne pourront étre
débloquées et traitées a nouveau que pour ce motif.
A'lafin de cette période, les données seront annulées.

Les données a caractere personnel de tiers obtenues a
I'occasion du traitement d'un sinistre seront conservées
tant que durera ce traitement. A la fin de ce traitement,
elles seront bloquées pendant la période au cours de la-
quelle elles seront nécessaires pour répondre a d'éven-
tuelles réclamations a la suite du sinistre. A I'expiration
de ce délai, les données seront annulées.

3. Destinataires des données a caractére person-
nel (cessions de données)

SegurCaixa Adeslas traite les données a caractere person-
nel des intéressés avec la confidentialité qui leur est due
et ne réalise pas de cessions de données a des tiers, en
dehors de celles stipulées ci-apres et aux fins suivantes :

o Respecter les termes des polices d'assurance, par
I'intermédiaire des prestataires de services liés aux cou-
vertures de I'assurance, des compagnies d‘assurances,
de réassurances et/ou coassurances ou d'autres entités
collaboratrices (centres et professionnels sanitaires, ate-
liers de réparation de véhicules, professionnels ou en-
treprises de réparations domestiques, experts ou autres
professionnels analogues), uniquement en vue de gérer
le contrat d'assurance, de traiter, s'il y a lieu, les sinistres,
ainsi que par l'intermédiaire d'organismes financiers,
pour percevoir du preneur le montant correspondant a
la prime ou d'autres paiements lui incombant en vertu
du contrat d'assurance.

PLAZO DE CONSERVACION DE LOS DATOS
PERSONALES

Los datos personales de los clientes seran conserva-
dos mientras permanezca vigente la relacion con-
tractual con el objetivo de dar cumplimiento a las
finalidades ya descritas. Una vez finalice la relacion
contractual estos datos seran bloqueados durante el
periodo en el que puedan ser necesarios para el ejer-
cicio o la defensa en el marco de acciones adminis-
trativas o judiciales y solo podran ser desbloqueados
y tratados de nuevo por este motivo. Superado este
periodo los datos seran cancelados.

Los datos personales de terceros recabados con oca-
sion de la gestion de un siniestro seran conservados
en tanto dure dicha gestion. Una vez finalizada la
misma seran bloqueados durante el periodo que re-
sulte necesario para atender a posibles reclamacio-
nes derivadas del siniestro. Superado este periodo los
datos seran cancelados.

3. Destinatarios de los datos personales (cesio-
nes de datos)

SegurCaixa Adeslas trata los datos personales de los
interesados con la debida confidencialidad no reali-
zando cesiones de datos a terceros salvo las indica-
das a continuacion y para las siguientes finalidades:

e Cumplir con los términos de las pélizas de segu-
ro, a través de prestadores de servicios relacionados
con las coberturas del seguro, entidades de seguros,
reaseguro y/o coaseguro u otras entidades colabora-
doras (centros y profesionales sanitarios, talleres de
reparacion de vehiculos, profesionales o empresas de
reparaciones domésticas, peritos u otros profesiona-
les analogos), con la unica finalidad de gestionar el
contrato de seguro, atender, en su caso, los siniestros,
asi como a través de entidades financieras para gi-
rar al tomador el recibo correspondiente a la prima
u otros pagos que le corresponda realizar derivados
del contrato de seguro.
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* Respecter les obligations légales vis-a-vis des admi-
nistrations, des autorités et des organismes publics, y
compris des cours et des tribunaux, si la réglementa-
tion du marché des assurances, financiere, fiscale ou
toute autre applicable a SegurCaixa Adeslas I'exige.

e Respecter le consentement spécifiquement donné
par l'intéressé pour fournir ses données a CaixaBank,
S.A. et aux entreprises du Groupe “la Caixa” aux fins
indiquées dans le chapitre sur les traitements volon-
taires de la section 2. « Finalité du traitement de don-
nées a caractére personnel ».

Les fournisseurs de services avec lesquels SequrCaixa
Adeslas a une relation contractuelle et qui ont la
condition de responsables de traitement pourront
avoir acces a des données a caractére personnel.

4. Droits de l'intéressé en ce qui concerne le trai-
tement de ses données a caractére personnel

L'intéressé pourra exercer ses droits d'acces, de rectifi-
cation, de suppression, de limitation du traitement et de
la portée des données dans les cas et dans la mesure
établis par la réglementation applicable a tout moment.

Il a également le droit de retirer le consentement
donné aux traitements volontaires s'il I'a donné et/
ou de s'opposer a la réception des communications
commerciales.

Pour exercer ces droits, il pourra s'adresser a
SegurCaixa Adeslas par un des canaux suivants :

e Courrier postal en joignant une photocopie de son
D.N.I. (document national d'identité) ou document
équivalent adressé a : “Tramitacion Derechos de
Privacidad”, Paseo de la Castellana 259C - 6° Planta —
Torre de Cristal, 28046 Madrid.

e En se rendant personnellement dans une des délé-
gations de SegurCaixa Adeslas.

o Cumplir con obligaciones legales con Administra-
ciones, Autoridades y Organismos Publicos, incluidos
Juzgados y Tribunales, cuando asi lo exija la norma-
tiva reguladora del Mercado de Seguros, financiera,
fiscal o cualquier otra aplicable a SegurCaixa Adeslas.

o Cumplir con el consentimiento prestado especifi-
camente por el interesado para facilitar sus datos a
CaixaBank, S.A. y las empresas del Grupo “la Caixa”
con la finalidad indicada en el apartado de trata-
mientos voluntarios del epigrafe 2. “Finalidad de
tratamiento de datos personales”.

También podran tener acceso a datos personales
los proveedores de servicios con los que SegurCaixa
Adeslas mantenga una relacion contractual y tengan
la condicion de encargados de tratamiento.

4. Derechos del interesado en relacion con el
tratamiento de sus datos personales

El interesado podra ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento
y portabilidad de los datos en los casos y con el al-
cance que establezca la normativa aplicable en cada
momento.

También tiene derecho a retirar el consentimiento a
los tratamientos voluntarios si lo hubiera prestado
y/u oponerse a recibir comunicaciones comerciales.

Para ejercer estos derechos podra dirigirse a Segur-
Caixa Adeslas por alguno de los siguientes canales:

e Correo postal adjuntando fotocopia de su D.N.I. o
documento equivalente dirigido a: “Tramitacion De-
rechos de Privacidad” en el Paseo de la Castellana
259C - 6° Planta — Torre de Cristal, 28046 Madrid.

e Dirigiéndose presencialmente a cualquiera de las
delegaciones de SegurCaixa Adeslas.
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Il est également informé de son droit de présenter une
réclamation concernant le traitement de ses données
a caractere personnel aupres de I'’Agence espagnole
de Protection des données.

En cas de doute en ce qui concerne I'exercice de
ses droits, il peut contacter le délégué de Protection
des données de SegurCaixa Adeslas. Il trouvera
les données et les canaux de contact au point 1. «
Responsable du traitement des données a caractére
personnel et délégué de protection de données ».

5. Origine des données

Les données des intéressés peuvent étre fournies a
SegurCaixa Adeslas par l'intéressé lui-méme ou le
preneur de la police d'assurance a tout moment pen-
dant la relation (précontractuelle et contractuelle)
avec SegurCaixa Adeslas, aux fins décrites au point
2. « Finalité du traitement des données a caractére
personnel ». De plus, dans le cadre de la gestion des
polices souscrites et, s'il y a lieu, du traitement de si-
nistres, il est possible de recevoir des données a ca-
ractére personnel des preneurs, des assurés et de tiers,
méme par |'intermédiaire des prestataires des services
qui font I'objet d'une couverture par les contrats d'as-
surance (centres et professionnels sanitaires, ateliers
de réparation de véhicules, professionnels ou entre-
prises de réparations domestiques, experts ou autres
professionnels analogues).

L'intéressé sera responsable de |'exactitude et de la
véracité des données a caractere personnel fournies a
SegurCaixa Adeslas qui se réserve le droit de rectifier
ou de supprimer les données fausses ou incorrectes,
sans préjudice de la prise d'autres mesures légales
pertinentes en fonction de chaque cas. Si les données
fournies correspondent a un tiers, I'intéressé aura
I'obligation d'informer et d'obtenir le consentement
du tiers en ce qui concerne les traitements décrits
dans le présent texte.

Se le informa, asimismo, de su derecho a presentar
una reclamacién derivada del tratamiento de sus
datos personales ante la Agencia Espaiola de Pro-
teccion de Datos.

Si tiene cualquier duda en relacion con el ejercicio
de sus derechos puede contactar con el Delegado de
Proteccién de Datos de SegurCaixa Adeslas. Encon-
trara los datos y canales de contacto en el apartado
1. "Responsable del tratamiento de datos personales
y Delegado de Proteccion de Datos”.

5. Origen de los datos

Los datos de los interesados pueden ser facilitados
a SegurCaixa Adeslas por el propio interesado o el
tomador de la pdliza de seguro en cualquier momen-
to de la relacion (precontractual y contractual) con
SegurCaixa Adeslas con las finalidades que se descri-
ben en el apartado 2. “Finalidad del tratamiento de
datos personales”. Ademas, en el marco de la gestion
de las pdlizas suscritas y, en su caso, la atencion de
siniestros, se pueden recibir datos personales de los
tomadores, asegurados y terceros, incluso a través de
las entidades prestadores de los servicios objeto de
cobertura por las polizas (centros y profesionales sa-
nitarios, talleres de reparacion de vehiculos, profesio-
nales o empresas de reparaciones domésticas, peritos
u otros profesionales analogos).

El interesado sera responsable de la exactitud y
veracidad de los datos personales facilitados a Se-
gurCaixa Adeslas quien se reserva el derecho de
rectificar o suprimir los datos falsos o incorrectos sin
perjuicio de tomar otras acciones legales oportunas
en cada caso. Cuando los datos facilitados correspon-
dan a un tercero, el interesado tendra la obligacion
de informar y obtener el consentimiento del tercero
sobre los tratamientos descritos en el presente texto.
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Comme il a déja été indiqué, des données tirées de
sources publiques d'organismes officiels sont éga-
lement traitées en vue de compléter I'information
fournie par I'intéressé pendant le processus de de-
mande d'assurance.

Comme cela a également déja été stipulé, des don-
nées rendues publiques par les intéressés pourront
étre traitées en vue d'adopter les mesures nécessaires
pour éviter des conduites frauduleuses relatives aux
assurances. SegurCaixa Adeslas pourra en particulier
traiter des données tirées de profils publics de réseaux
sociaux des intéressés a cette fin.

9) Etat et autorité de controle
de l'assureur

Le controle de I'activité de I'assureur correspond a
I'Etat espagnol & travers la Direction Générale des
Assurances et Fonds de Pensions.

10) Instances de réclamation

10.1. Le Preneur de I'Assurance, I'Assuré, le béné-
ficiaire, les tiers lésés ou les ayants droit de chacun
d'eux pourront présenter des plaintes ou réclamations
contre les pratiques de I'assureur qu'ils considérent
abusives ou qui lésent leurs droits ou intéréts légale-
ment reconnus, dérivés du contrat d'Assurance.

A ces fins, et conformément aux dispositions de la
|égislation en vigueur en la matiére, la Compagnie
d'Assurances dispose d'un Service d'Accueil Clientele
(SAC) auquel ils peuvent s'adresser pour présenter
leurs plaintes et réclamations lorsque celles-ci n'ont
pas été résolues en leur faveur par le bureau ou ser-
vice qui en fait I'objet.

Como ya se ha indicado, se tratan también datos ob-
tenidos de fuentes publicas de Organismos Oficiales
con la finalidad de complementar la informacion fa-
cilitada por el interesado durante el proceso de con-
tratacion del seguro.

También, como ya se ha indicado, se podran tratar
datos hechos publicos por los interesados con la fi-
nalidad de adoptar las medidas que sean necesarias
para prevenir conductas fraudulentas relativas a se-
guros. En particular SegurCaixa Adeslas podra tratar
datos obtenidos de perfiles publicos en redes sociales
de los interesados con esta finalidad.

9) Estado y autoridad de control de
la Aseguradora

El control de la actividad de la Aseguradora corres-
ponde al Estado Espaiol, a través de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones.

10) Instancias de reclamacion

10.1. El Tomador del Seguro, el Asegurado, el benefi-
ciario, los terceros perjudicados o los derechohabien-
tes de cualquiera de ellos podran presentar quejas o
reclamaciones contra aquellas practicas de la Asegu-
radora que consideren abusivas o que lesionen sus
derechos o intereses legalmente reconocidos deriva-
dos del contrato de Seguro.

A tal fin y de conformidad con lo dispuesto en la le-
gislacion vigente sobre esta materia, la Aseguradora
dispone de un Servicio de Atencion al Cliente (SAC) al
que pueden dirigirse para presentar sus quejas y recla-
maciones, cuando éstas no hubiesen sido resueltas a
su favor por la oficina o servicio objeto de las mismas.
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Les plaintes et réclamations pourront étre présentées
au Service d'Accueil Clientéle dans tout bureau ouvert
au public de la compagnie d'assurances ou a la/les
adresses de courrier électronique créées dans ce but.
Les coordonnées de ce service sont: Torre de Cristal,
Paseo de la Castellana 259C, 28046 Madrid.

Le SAC accusera réception par écrit des plaintes ou
réclamations déposées, et les résoudra de maniére
motivée et dans le délai maximum de deux mois a
compter de la date de dépot.

10.2. De plus, les personnes intéressées pourront
interjeter une plainte ou une réclamation aupres du
Service des Réclamations de la Direction Générale
des Assurances et Fonds de Pensions. Pour cela,
elles devront prouver que le délai de deux mois a
compter de la date de présentation de la plainte
ou réclamation aupres du SAC s'est écoulé, sans
que celle-ci n'ait été résolue, ou si I'a requéte a été
rejetée ou non admise.

10.3. Sans préjudice des actions précédentes et de
celles pertinentes conformément a la réglementation
des assurances, les personnes intéressées pourront
dans tous les cas exercer les actions qu'elles estiment
pertinentes auprés de la juridiction ordinaire.

11) Communication et juridiction

11.1. Les communications a la Compagnie d'As-
surances par le Preneur de I'Assurance ou |'Assuré
seront réalisées au siege social de celle-ci, qui figure
sur la Police, mais si elles sont réalisées a I'un de ses
Agents, elles auront les mémes effets que si elles
avaient été réalisées directement a la Compagnie
d’Assurances, conformément a I'article 21 de la Loi.

Les communications de la Compagnie d'Assurances
au Preneur de I'Assurance ou a I'Assuré seront réa-
lisées au domicile indiqué sur la Police, sauf notifi-
cation de changement de domicile a la Compagnie
d'Assurance.

Las quejas y reclamaciones podran ser presentadas
ante el Servicio de Atencion al Cliente en cualquier
oficina abierta al ptblico de la entidad o en la di-
reccion o direcciones de correo electrénico que tenga
habilitadas para tal fin. Los datos de contacto de este
servicio son: Torre de Cristal, Paseo de la Castellana
259C, 28046 Madrid.

El SAC acusara recibo por escrito de las quejas o re-
clamaciones que reciba y las resolvera de forma mo-
tivada y en el plazo maximo legal de dos meses con-
tados desde la fecha de presentacion de la misma.

10.2. Asimismo los interesados podran interponer
queja o reclamacion ante el Servicio de Reclama-
ciones de la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones. Para ello deberan acreditar que ha
transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de
presentacion de la queja o reclamacion ante el SAC
sin que éste hubiera resuelto, o cuando haya sido
denegada la admision o desestimada, total o parcial-
mente, su peticion.

10.3. Sin perjuicio de las anteriores actuaciones y de las
que procedan conforme a la normativa de seguros, los
interesados en todo caso podran ejercitar las acciones
que estimen oportunas ante la jurisdiccion ordinaria.

11) Comunicaciones y jurisdiccion

11.1. Las comunicaciones a la Aseguradora por parte
del Tomador del Seguro o del Asegurado, se realiza-
ran en el domicilio social de ésta que figura en la
Péliza, pero si se realizan a un agente representante
de ella, surtira los mismos efectos que si se hubieran
realizado directamente a ésta, conforme el articulo
21 de la Ley.

Las comunicaciones de la Aseguradora al Tomador
del Seguro o al Asegurado, se realizaran en el domici-
lio de los mismos recogido en la Péliza, salvo que hu-
biesen notificado el cambio de su domicilio a aquélla.
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Les communications effectuées par un Courtier d'Assu-
rances au nom du Preneur prendront les mémes effets
que si elles sont réalisées par le Preneur lui méme, sauf
indication du contraire de la part de celui-ci.

11.2. Le juge compétent pour la connaissance des
actions dérivées du Contrat d'Assurance sera celui
correspondant au domicile de I'Assuré.

12) Prescription

Les actions dérivées de ce Contrat d’Assurances pres-
criront cing ans apres le jour de leur exécution.

13) Mise a jour annuelle des conditions
économiques de la Police

La Compagnie d'Assurances pourra, chaque annuité
de I'assurance:

a) Mettre a jour les Primes.

b) Modifier les limites de remboursement de frais
établies dans les Conditions Spéciales.

¢) Modifier le pourcentage de remboursement de frais
auquel font référence la clause 2 (Clauses Juridiques)
et la clause 2 (Clauses Descriptives de Couverture).

Indépendamment des mises a jour susdites, a chaque
renouvellement, la Prime annuelle sera établie en
fonction de la zone géographique correspondant au
domicile de prestation auquel fait référence la Condi-
tion Générale 3.2. (Clauses Descriptives de Cou-
verture) et de I'age atteint par chacun des Assurés,
en appliquant le tarif de Primes que la Compagnie
d'Assurances maintient en vigueur a la date du re-
nouvellement. Le Preneur de I'Assurance manifeste
sa conformité envers les variations du montant des
Primes produites pour cette raison.

Las comunicaciones efectuadas por un corredor de
seguros en nombre del Tomador, surtiran los mismos
efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo
indicacion en contrario de éste.

11.2. Sera juez competente para el conocimiento de
las acciones derivadas del Contrato de Seguro el del
domicilio del Asegurado.

12) Prescripcion

Las acciones que se deriven de este Contrato de Se-
guro prescribiran a los cinco afos desde el dia en que
pudieron ejercitarse.

13) Actualizacion anual de las
condiciones economicas de la Péliza

La Aseguradora, cada nueva anualidad de seguro,
podra:

a) Actualizar el importe de las Primas.

b) Modificar los limites de reembolso de gastos esta-
blecidos en las Condiciones Especiales.

¢) Modificar el porcentaje de reembolso de gastos al
que se refieren la clausula 2* (Clausulas Juridicas) y
la clausula 22 (Clausulas Descriptivas de Cobertura).

Con independencia de las antedichas actualizaciones,
en cada renovacion, la Prima anual se establecera
de acuerdo con la zona geografica correspondien-
te al domicilio de la prestacion a que se refiere la
Condicion General 3.2. (Clausulas Descriptivas de
Cobertura) y la edad alcanzada por cada uno de los
Asegurados, aplicando la tarifa de Primas que la Ase-
guradora tenga en vigor en la fecha de cada renova-
cion. El Tomador del Seguro da su conformidad a las
variaciones que, por tal motivo, se produzcan en el
importe de las Primas.
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Ces mises a jour de Primes et franchises s'appuie-
ront sur les calculs technico-actuariels nécessaires
pour déterminer I'influence sur la structure finan-
ciero- actuarielle de I'assurance, de I'augmentation
du colt des services sanitaires, I'augmentation de
la fréquence des prestations couvertes par la Police,
I'intégration a la couverture garantie, d'innovations
technologiques d'apparition ou d'utilisation ulté-
rieure & I'élaboration du Contrat, ou d'autres faits
aux conséquences similaires.

Deux mois avant le renouvellement de I'assurance, la
compagnie d'assurances communiquera par écrit au
preneur de |'assurance le montant de la prime prévue
pour |I'année suivante.

Le Preneur de I'Assurance, en recevant la notification
de ces mises a jour de Primes et/ou franchises pour
I'annuité suivante, pourra opter entre la prorogation
du Contrat d'Assurance, ce qui suppose |'acceptation
des nouvelles conditions économiques, ou y mettre
un terne a I'échéance de I'annuité en cours. Dans ce
dernier cas, il devra notifier sa volonté en ce sens a
I'Assureur, de maniére digne de foi.

Le contrat sera considéré renouvelé avec les nou-
velles conditions financiéres si le preneur ne commu-
nique pas a la compagnie d'assurances sa volonté de
résilier le contrat avant I'expiration d'un délai d'un
mois, a compter de la date a laquelle le preneur aura
versé la premiéere prime de I'année suivante pendant
laquelle régiront les nouvelles conditions financieres.

Estas actualizaciones de Primas y franquicias se fun-
damentaran en los calculos técnicoactuariales nece-
sarios para determinar la incidencia en el esquema
financieroactuarial del Seguro, del incremento del
coste de los servicios sanitarios, el aumento de la
frecuencia de las prestaciones cubiertas por la Po-
liza, la incorporacioén a la cobertura garantizada de
innovaciones tecnoldgicas de aparicion o utilizacion
posterior a la perfeccion del Contrato u otros hechos
de similares consecuencias.

Dos meses antes de la renovacion del seguro la Ase-
guradora comunicara por escrito al Tomador de la
Péliza la prima prevista para la proxima anualidad.

El Tomador del Seguro al recibir la notificacién de es-
tas actualizaciones de Primas para la siguiente anua-
lidad, podra optar entre la prérroga del Contrato de
Seguro, lo que supone la aceptacion de las nuevas
condiciones econdmicas, o poner término al mismo al
vencimiento de la anualidad en curso. En este ultimo
caso, debera notificar fehacientemente a la Asegura-
dora su voluntad en tal sentido.

Se entenderd renovado el contrato con las nuevas
condiciones econdmicas, en el caso de que el Tomador
no comunique a la Aseguradora su voluntad de poner
término al contrato antes de que haya transcurrido un
mes, desde el dia en que el Tomador haya satisfecho
la primera prima de la anualidad siguiente en la que
regiran las nuevas condiciones econémicas.
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1) Définitions

Au sens du présent contrat, il faut entendre par:

Accident: la lésion corporelle subie pendant la période
de vigueur de la Police, découlant d'une cause violente,
soudaine, externe et étrangére a l'intentionnalité de
I'Assuré.

Assuré: la personne ou les personnes physiques sur
lesquelles I'Assurance est dressée.

Compagnie d'Assurances: SegurCaixa Adeslas, S.A.
de Seguros y Reaseguros (ci-apres, la Compagnie d'As-
surances), organisme qui assume le risque convenu par
contrat.

A.T.S./D.U.E. (Auxiliaire médical/Diplomé Universi-
taire en Infirmerie): professionnel légalement formé
et autorisé pour exercer |'infirmerie.

Encadrement Médical: liste éditée des profession-
nels et établissements sanitaires homologués par la
Compagnie d'Assurances dans chaque province, avec
leur adresse, téléphone et horaire. Dans le cadre de
cette assurance, sont considérés comme Encadrements
Médicaux de la Compagnie d'Assurances ceux des
provinces dans lesquelles celle-ci opére directement,
ainsi que ceux des provinces dans lesquelles elle opére
a travers d'accords passés avec d'autres compagnies
d'assurances.

Dans I'Encadrement Médical de chaque province fi-
gurent, outre les professionnels et les établissements
sanitaires de la province, les services d'information et
les numéros du service téléphonique a I'Assuré de tout
le territoire national. Le Preneur et les Assurés seront
informés et assument que les professionnels et les
centres qui composent |'Encadrement Médical agissent
en toute indépendance de critére, autonomie et res-
ponsabilité exclusive dans le domaine de la prestation
sanitaire qui leur est propre.

1) Definiciones

A los efectos de esta Pdliza se entendera por:

Accidente: La lesion corporal sufrida durante la vigen-
cia de la Péliza, que derive de una causa violenta, subi-
ta, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

Asegurado: La persona o personas naturales sobre las
cuales se establece el Seguro.

Aseguradora: SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y
Reaseguros (en adelante la Aseguradora) entidad que
asume el riesgo contractualmente pactado.

A.T.S./D.U.E.: Profesional legalmente capacitado y ha-
bilitado para desarrollar la actividad de enfermeria.

Cuadro Médico: Relacion editada de profesionales y
establecimientos sanitarios propios o concertados por
la Aseguradora en cada provincia, con su direccion, te-
|éfono y horario. A efectos de este Seguro se consideran
Cuadros Médicos de la Aseguradora tanto los de las
provincias en las que ésta opera directamente como los
de aquellas otras en las que lo hace mediante concierto
con otras Aseguradoras. En cada Cuadro Médico pro-
vincial se relacionan, ademas de los profesionales y es-
tablecimientos sanitarios de la provincia, los servicios
de informacion y teléfonos de atencion al Asegurado de
todo el territorio nacional. El Tomador y los Asegurados
quedan informados y asumen que los profesionales y
los centros que integran el Cuadro Médico actdan con
plena independencia de criterio, autonomia y exclusiva
responsabilidad en el ambito de la prestacion sanitaria
que les es propia.
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Conditions Spéciales: document qui fait partie de
la Police, et dans lequel sont spécifiées la somme
assurée et les limites quantitatives de la garantie de
remboursement de frais.

Conditions Particuliéres: document qui fait par-
tie de la Police, et dans lequel sont précisées et spéci-
fiées les caractéristiques du risque assuré.

Questionnaire Santé: déclaration réalisée et signée
par le Preneur et/ou I'Assuré avant |'établissement de
la Police, servant a I'Assureur a évaluer le risque objet
de I"Assurance.

Maladie: toute atteinte a la santé de I'Assuré, non
causée par un accident, et diagnostiquée par un Méde-
cin, rendant nécessaire la prestation d'une assistance
sanitaire et dont les premiéres manifestations appa-
raissent pendant la période de vigueur de la Police.

Maladie, lésion, défaut ou déformation congé-
nitale: elle existe dés la naissance, en raison de fac-
teurs héréditaires ou d'affections acquises pendant
la grossesse et jusqu'a la naissance. Une affection
congénitale peut se manifester et étre reconnue im-
médiatement aprés la naissance, ou bien étre décou-
verte plus tard, a toute période de la vie de I'Assuré.

Maladie préexistante: maladie dont souffre I'Assu-
ré avant la date de son inclusion effective (inscrip-
tion) a la Police.

Guide d'utilisation: document qui explique le fonc-
tionnement de ce produit.

Hopital ou clinique: tout établissement, public ou
privé, légalement autorisé pour le traitement de ma-
ladies, lésions ou accidents, pourvu d'une présence
médicale permanente et des moyens nécessaires
pour poser des diagnostics et réaliser des interven-
tions chirurgicales.

Condiciones Especiales: Documento integrante de
la Péliza en el que se especifica la suma asegurada
y limites cuantitativos de la garantia de reembolso
de gastos.

Condiciones Particulares: Documento integrante
de la Pdliza en el que se concretan y particularizan
los aspectos del riesgo que se asegura.

Cuestionario de Salud: Declaracion realizada y fir-
mada por el Tomador y/o Asegurado antes de la for-
malizacion de la Péliza y que sirve a la Aseguradora
para la valoracion del riesgo que es objeto del Seguro.

Enfermedad: Toda alteracion de la salud del Asegu-
rado no causada por un accidente, diagnosticada por
un Médico, que haga precisa la prestacion de asis-
tencia sanitaria y cuyas primeras manifestaciones se
presenten durante la vigencia de la Péliza.

Enfermedad, lesion, defecto o deformacion
congénita: Es aquella que existe en el momento del
nacimiento, como consecuencia de factores heredi-
tarios o afecciones adquiridas durante la gestacion
hasta el mismo momento del nacimiento. Una afec-
cion congénita puede manifestarse y ser reconocida
inmediatamente después del nacimiento, o bien ser
descubierta mas tarde, en cualquier periodo de la
vida del Asegurado.

Enfermedad preexistente: Es la padecida por el
Asegurado con anterioridad a la fecha de su efectiva
incorporacion (alta) en la Pdliza.

Guia de Utilizacién: Documento que explica el fun-
cionamiento de este producto.

Hospital o Clinica: Todo establecimiento, publico o
privado, legalmente autorizado para el tratamiento
de enfermedades, lesiones o accidentes, provisto de
presencia médica permanente y de los medios nece-
sarios para efectuar diagndsticos e intervenciones
quirdrgicas.
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Hospitalisation: elle comprend I'admission (enregis-
trement de I'entrée de I'assuré comme patient et sa
permanence a |'hopital pendant au moins 24 heures),
la chirurgie majeure ambulatoire et I'hdpital de jour.

Hospitalisation de jour: elle implique qu‘une per-
sonne soit admise comme patient dans les unités de
I'nopital ainsi qualifiées, qu'elles soient médicales,
chirurgicales ou psychiatriques, pour recevoir un traite-
ment concret ou pour avoir été sous |'effet d'une anes-
thésie et ce, pendant une période inférieure a 24 heures.

Implant chirurgical: produit sanitaire congu pour
étre implanté, totalement ou partiellement, dans le
corps humain, moyennant une intervention chirurgi-
cale et destiné a y rester aprés cette intervention.

Intervention chirurgicale: toute opération effectuée
par incision ou autre voie d'approche interne réalisée
par un chirurgien et qui requiert habituellement I'utili-
sation d'une salle d'opération dans un hopital.

Limites établies dans les Conditions spéciales:
ce sont les sommes maximums que la compagnie
d'assurances s'engage a rembourser pour chaque
type d'acte médical spécifié.

Médecin: licencié ou docteur en médecine, légale-
ment habilité et autorisé a traiter médicalement ou
chirurgicalement la maladie ou la lésion de I'assuré.

Médecin Spécialiste, ou Spécialiste: médecin ti-
tulaire du dipléme nécessaire pour exercer sa profes-
sion dans |'une des spécialisations médicales légale-
ment reconnues.

Délai ou Période de Carence: intervalle de temps
pendant lequel certaines des couvertures comprises
dans les garanties de la Police sont sans effet. Ce dé-
lai est compté en mois, a partir de la date d’entrée en
vigueur de la Police, pour chacun des Assurés compris
dans celle-ci.

Hospitalizacion: Incluye el ingreso (registro de en-
trada del Asegurado como paciente y su permanencia
en el hospital durante un minimo de 24 horas), la ci-
rugia mayor ambulatoria y el hospital de dia.

Hospitalizacion de Dia: Representa el que una per-
sona figure inscrita como paciente en aquellas uni-
dades del hospital asi denominadas, tanto médicas
como quirdrgicas o psiquidtricas, para recibir un tra-
tamiento concreto o por haber estado bajo la accion
de una anestesia y por un periodo inferior a 24 horas.

Implante Quirdrgico: Producto sanitario disefiado
para ser implantado total o parcialmente en el cuerpo
humano mediante intervencion quirdrgica y destina-
do a permanecer alli después de dicha intervencion.

Intervencién Quirurgica: Toda operacion mediante
incision u otra via de abordaje interno efectuada por
un cirujano y que requiere normalmente la utilizacion
de un quiréfano en un hospital.

Limites establecidos en Condiciones Especiales:
Son las cantidades maximas que la Aseguradora se
compromete a reembolsar para cada tipo de acto
médico especificado.

Médico o Facultativo: Licenciado o Doctor en Medi-
cina, legalmente capacitado y autorizado para tratar
médica o quirirgicamente la enfermedad o lesion que
padezca el Asegurado.

Médico Especialista o Especialista: Médico que
dispone de la titulacion necesaria para ejercer su pro-
fesion dentro de una de las especialidades médicas
legalmente reconocidas.

Plazo o Periodo de Carencia: Intervalo de tiempo
durante el cual no son efectivas algunas de las cober-
turas incluidas dentro de las garantias de la Pdliza.
Dicho plazo se computa por meses contados desde la
fecha de entrada en vigor de la Pdliza para cada uno
de los Asegurados incluidos en ella.
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Police: document contenant les clauses et les ac-
cords régissant le Contrat d'Assurance. Font partie
intégrante et inséparable de la Police, ces Conditions
Générales, les Conditions Spéciales et Particulieres
identifiant le risque, ainsi que les Annexes, faisant
état, s'il y a lieu, des modifications convenues pen-
dant la période de vigueur du Contrat.

Prime: le prix de I'Assurance. La Prime inclura égale-
ment les suppléments, impdts et taxes applicables se-
lon la loi. La Prime de I'Assurance est annuelle, mais
son paiement est fractionné.

Processus médical: c'est I'ensemble des soins sa-
nitaires qui comprend le diagnostic et le traitement
d'une maladie ou lésion, y compris I'hospitalisation
et la réhabilitation du patient, s'il y a lieu.

Services exigeant une autorisation préalable: il
y est fait référence dans la Modalité Il de cette Police
et ils sont spécifiés dans les Encadrements Médicaux
de la Compagnie d'Assurances.

Somme assurée: c'est la quantité maximum d'in-
demnisation que la Compagnie d'Assurances paiera
en remboursement des frais de |'Assuré ou au cours
d'une annuité compléte d'Assurance.

Carte Sanitaire: document appartenant a I'Assu-
reur, délivré et remis a chaque Assuré compris dans
la Police et dont I'utilisation, personnelle et inces-
sible, est nécessaire pour recevoir les services cou-
verts par la Police.

Preneur de I'Assurance: personne physique ou mo-
rale signant ce contrat conjointement avec la Com-
pagnie d'Assurances, acceptant ainsi les obligations
qui y sont établies, en échange des obligations que la
Compagnie d'Assurances prend en charge. Toutefois,
certaines de ces obligations, de par leur nature, de-
vront étre satisfaites par I'Assuré.

Péliza: El documento o documentos que contienen las
clausulas y pactos reguladores del contrato de Seguro.
Forman parte integrante e inseparable de la Péliza es-
tas Condiciones Generales, las Particulares que identi-
fican el riesgo y las Especiales si las hubiere, asi como
los Apéndices que recojan, en su caso, las modificacio-
nes acordadas durante la vigencia del contrato.

Prima: El precio del Seguro. El recibo de Prima in-
cluira, ademas, los recargos, impuestos y tasas legal-
mente repercutibles. La Prima del Seguro es anual,
aunque se fraccione su pago.

Proceso médico: Es el conjunto de atenciones sani-
tarias que comprende el diagnostico y tratamiento de
una enfermedad o lesion, incluidas la hospitalizacion
y rehabilitacion del paciente, en su caso.

Servicios que precisan autorizaciéon previa: Se
hace referencia a ellos en la Modalidad Il de esta Pé-
liza y estan especificados en los Cuadros Médicos de
la Aseguradora.

Suma asegurada: Es la cantidad maxima de indem-
nizacion que la Aseguradora pagara como reembolso
de gastos del Asegurado en una anualidad de Seguro
completa.

Tarjeta Sanitaria: Documento propiedad de la Ase-
guradora que se expide y entrega a cada Asegurado
incluido en la Pdliza y cuyo uso, personal e intransfe-
rible, es necesario para recibir los servicios cubiertos
por la Péliza.

Tomador del Seguro: La persona fisica o juridica
que junto con la Aseguradora suscribe este Contrato,
y con ello acepta las obligaciones que en el mismo se
establecen, a cambio de las que la Aseguradora toma
a su cargo, aunque alguna de ellas, por su naturaleza,
deba ser cumplida por el propio Asegurado.
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Urgence: situation dans laquelle I'Assuré a besoin
d'une assistance médicale immédiate afin d'éviter
une lésion irréparable de sa santé.

2) Modalité I: remboursement des

frais sanitaires

2.1. Lorsque I'Assuré a besoin d'une assistance sa-
nitaire comprise dans les spécialités et les services
inclus dans la couverture selon les clauses 4 et 5
(Clauses Descriptives de Couverture) et qu'il décide
de la recevoir dans un hopital ou une clinique et/ ou
de la part de médecins étrangers aux Encadrements
Médicaux de la Compagnie d'Assurances, la Compa-
gnie d'Assurances remboursera a I'Assuré les frais
que le traitement implique, conformément aux limites
et aux pourcentages établis dans les Conditions Spé-
ciales de cette Assurance.

2.2. Pour obtenir le remboursement des frais sani-
taires mentionnés dans |'alinéa qui précede, I'Assuré
s'engage a présenter la documentation suivante aux
bureaux de la Compagnie d'Assurances:

a) Formulaire de demande de remboursement de
frais, selon le modeéle de la Compagnie d'Assurances,
dament rempli et signé par I'Assuré.

b) Copies des factures relatives aux frais sanitaires
encourus, et des recus ou documents prouvent le
paiement de leur montant aux établissements et pro-
fessionnels sanitaires correspondants.

Les factures incluront:

- Prénom et nom ou raison sociale de la personne
physique ou morale qui les émet, ainsi que son do-
micile, téléphone, numéro d'affilié a I'ordre profes-
sionnel et spécialité s'il y a lieu, et Numéro ou Code
d'ldentification Fiscale.

Urgencia: Situacion del Asegurado que hace necesa-
ria la asistencia médica con caracter inmediato a fin
de evitar un dafio irreparable en su salud.

2) Modalidad I: Reembolso de gastos

sanitarios

2.1. Cuando el Asegurado requiera asistencia sanita-
ria comprendida en las especialidades y servicios que
incluye la cobertura segun las clausulas 4y 5 (Clau-
sulas Descriptivas de Cobertura) y decida recibirla en
un hospital o clinica y/o de facultativos ajenos a los
Cuadros Médicos de la Aseguradora, la Aseguradora
reembolsara al Asegurado, los gastos que el trata-
miento conlleve, de acuerdo con los limites y porcen-
tajes establecidos en las Condiciones Especiales de
este Seguro.

2.2. Para obtener el reembolso de gastos sanitarios
que cita el apartado anterior, el Asegurado se obliga
a presentar en las oficinas de la Aseguradora la docu-
mentacion siguiente:

a) Impreso de solicitud de reembolso de gastos, se-
gun modelo de la Aseguradora, debidamente cumpli-
mentado y firmado por el Asegurado.

b) Fotocopia de las facturas relativas a los gastos sa-
nitarios causados y de los recibos o documentos que
acrediten haber satisfecho su importe a los estableci-
mientos y profesionales sanitarios que correspondan.

Las facturas incluiran:

- Nombre y apellidos o denominacion social de la
persona fisica o juridica que las emita, su domicilio,
teléfono, nimero de colegiado y especialidad en su
casoy N.L.LF. o C.ILF
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- Détail approprié des diverses prestations d'assistan-
ce et leur nature (type d'acte médical et date).

c) Copies des prescriptions médicales en cas de
moyens de diagnostic, traitements spéciaux, hospita-
lisation et autres services.

d) En cas d'hospitalisation, le rapport clinique faisant
état des antécédents, date de début, cause, origine et
évolution de la maladie ou lésion, ainsi que de |'assis-
tance sanitaire prétée a I'Assuré.

Il sera indispensable pour le remboursement des
frais sanitaires produits, que les documents iden-
tifient le patient récepteur de |'assistance par ses
prénom et nom.

En dépit de ce qui précéde, I'assuré devra, a la de-
mande de la compagnie d'assurances, présenter les
originaux de la documentation précédente.

Indépendamment de ce qui précéde, I'Assuré s'en-
gage a préter a la Compagnie d'Assurances toute la
collaboration que celle-ci lui demandera pour com-
pléter les informations dont elle dispose sur le sinistre
et ses conséquences, et a permettre la visite médicale
des professionnels médicaux et spécialistes désignés
par la Compagnie d'Assurances, qui non seulement
veilleront sur le respect du Contrat d'Assurance, mais
soutiendront aussi, avec leurs connaissances |'équipe
Médicale chargée du patient.

- Desglose adecuado de los diversos conceptos asis-
tenciales y su naturaleza (clase de acto/s médico/s y
su/s fechals).

c) Fotocopia de las prescripciones médicas en caso
de medios de diagndstico, tratamientos especiales,
hospitalizacion y otros servicios.

d) En caso de hospitalizacion, fotocopia del informe
clinico en el que se hagan constar antecedentes, fe-
cha de inicio, causa, origen y evolucion de la enferme-
dad o lesion, asi como la asistencia sanitaria prestada
al Asegurado.

Serd imprescindible para el reembolso de los gastos
sanitarios producidos que los documentos identifi-
quen por su nombre y apellidos al paciente receptor
de la asistencia.

No obstante lo anterior, el Asegurado, cuando asi sea
requerido por la Aseguradora, debera aportar los ori-
ginales de la anterior documentacion.

Con independencia de todo ello, el Asegurado se obli-
ga a prestar a la Aseguradora toda la colaboracién
que ésta le solicite para completar su informacion
sobre el siniestro y sus consecuencias, permitiendo la
visita médica de los profesionales Médicos y especia-
listas designados por la Aseguradora, los cuales no
sdlo velaran por el exacto cumplimiento del Contrato
de Seguro sino que apoyaran con sus conocimientos
al equipo Médico que atienda al paciente.
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Dans le cadre de cette collaboration, I'Assuré s'engage
a fournir a la Compagnie d'Assurances la traduction
officielle des documents rédigés en langues autres que
les langues officielles de I'Etat espagnol. Si les docu-
ments fournis sont rédigés dans les langues anglaise
et/ou frangaise, I'assuré pourra étre dispensé de la pré-
sentation de leur traduction en espagnol s'il demande
a la compagnie d'assurances de se charger de leur tra-
duction. Dans ce cas, I'assuré acceptera la traduction
réalisée par la compagnie d'assurances.

2.3. La Compagnie d'Assurances mettra a la dispo-
sition de I'Assuré le montant correspondant, dans
les 15 jours ouvrables suivant la réception de la do-
cumentation compléte spécifiée dans la section qui
préceéde. Le paiement sera toujours effectué en mon-
naie espagnole, méme si les factures ont été émises
en une autre monnaie. Dans ce cas, le paiement sera
effectué au taux de change applicable a la date de
réception des factures par la Compagnie d'Assurance.

Bien que la Compagnie d'Assurances versera en
principe a |'Assuré les indemnisations prévues dans
la Police, elle se réserve expressément le droit de
réaliser ce paiement directement aux professionnels
et centres sanitaires émetteurs de la facture corres-
pondante, a condition que la facture n'ait pas déja
été satisfaite, et selon le montant correspondant a
I'Assureur conformément aux limites établies dans
les Conditions Spéciales.

Dentro de esta colaboracion, el Asegurado se obliga
a facilitar a la Aseguradora traduccion oficial de los
documentos redactados en idiomas distintos a los
que tienen caracter de oficiales en el Estado espafiol.
Si los documentos aportados se encontrasen redac-
tados en los idiomas inglés y/o francés, el Asegurado
podra quedar eximido de aportar su correspondiente
traduccion al castellano si solicita de la Aseguradora
que sea ésta quien proceda a su traduccion. En tal
supuesto, el Asegurado acepta la traduccion asi reali-
zada por la Aseguradora.

2.3. La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el
importe que corresponda dentro de los 15 dias la-
borables siguientes a la recepcion de la documenta-
cion completa especificada en el apartado anterior. El
pago se realizara siempre en moneda espafiola, aun-
que las facturas se hayan extendido en otra moneda
diferente. En este Ultimo caso, se efectuara el pago
al cambio aplicable en la fecha de recepcion de las
facturas por la Aseguradora.

Aunque la Aseguradora abonara en principio al Ase-
gurado las indemnizaciones previstas en la Pdliza, se
reserva expresamente la facultad de realizar ese pago
directamente a los profesionales y centros sanitarios
emisores de la correspondiente factura, siempre que
ésta no hubiera quedado previamente satisfecha, y
en la cuantia correspondiente a la Aseguradora de
acuerdo con los limites establecidos en Condiciones
Especiales.
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3) Modalité II: prestation d'assistance

sanitaire a travers les encadrements
médicaux de la Compagnie d'Assurances

La prestation aura lieu conformément a ce qui suit:

3.1. Pour recevoir |'assistance sanitaire incluse dans
la couverture de la police d'assurance, I'assuré pourra
choisir librement parmi les professionnels sanitaires,
centres médicaux, hopitaux et sanatoriums (fournis-
seurs de services sanitaires) agréés par la compagnie
d'assurances a tout moment, sur tout le territoire
espagnol. De plus, la compagnie d'assurances édi-
tera tous les ans naturels cette liste de fournisseurs
de services sanitaires, regroupés par provinces, sur
les listes de médecins qui, pour des spécialités dé-
terminées, pourront contenir un seul prestataire du
service. L'assuré aura I'obligation d'utiliser les ser-
vices des fournisseurs de services sanitaires qui sont
agréés au moment de la demande d'assistance. A ces
effets, ils pourront demander dans les agences de la
compagnie d'assurances que leur soit remise la liste
des médecins actualisée ou consulter les différentes
listes médicales provinciales actualisées sur son site
web: www.segurcaixaadeslas.es/cuadromedico. L'As-
sureur versera directement au professionnel ou au
centre les honoraires et frais encourus a |'occasion de
|'assistance, a condition que soient remplies toutes
les conditions et circonstances établies dans la Police.

3.2. La visite a domicile de Médecine Générale et
d'ATS devra étre demandée avant 10 heures, pour
les malades qui ne peuvent pas se rendre en consul-
tation, pour avoir lieu le jour méme. L'utilisation ap-
propriée de ce service exige d'étre utilisée seulement
pour des raisons strictement médicales.

3) Modalidad II: Prestacion de asistencia

sanitaria por medio de los
cuadros médicos de la Aseguradora

La prestacion tendra lugar de acuerdo con lo siguiente:

3.1. El Asegurado, para recibir la asistencia sanita-
ria incluida en la cobertura de la pdliza, podra elegir
libremente entre los profesionales sanitarios, centros
médicos, hospitales y sanatorios (proveedores asisten-
ciales) que la Aseguradora, en cada momento, tenga
concertados en toda Espaiia. La Aseguradora editara
cada afo natural esta relacion de proveedores asisten-
ciales agrupados por provincias a través de sus Cuadros
Meédicos los cuales, para determinadas especialidades,
podran contener un Unico prestador del servicio. Sera
obligacion del Asegurado utilizar los servicios de los
proveedores asistenciales que se encuentren en alta en
la fecha de solicitud de la asistencia. A estos efectos,
podran solicitar en las oficinas de la Aseguradora la en-
trega del Cuadro Médico actualizado o bien, consultar
los diferentes Cuadros Médicos provinciales actuali-
zados a través de su web: www.segurcaixaadeslas.es/
cuadromedico. La Aseguradora abonara directamente
al profesional o centro los honorarios y gastos que se
hayan devengado con ocasion de la asistencia siempre
que concurran todos los requisitos y circunstancias es-
tablecidos en la Péliza.

3.2. La visita domiciliaria de Medicina General y
ATS, se solicitara, para los enfermos que no puedan
desplazarse a la consulta, antes de las 10 horas,
para ser realizada en el dia. El uso adecuado de este
servicio requiere que se utilice solo por motivos es-
trictamente médicos.
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La Compagnie d'Assurances syengage a préter |'assis-
tance sanitaire uniquement au domicile de I'Assuré
qui figure sur la Police, a condition que ce service soit
homologué dans cette zone. Tout changement de do-
micile devra étre notifié a I'Assureur par tout moyen
faisant foi, au moins huit jours avant toute prestation
a ce domicile.

3.3. Pour chacun des services recus au cours d'un
méme rendez-vous, I'Assuré devra présenter la carte
sanitaire personnelle que la Compagnie d'Assurances
lui a remise a cet effet, et devra signer les recus jus-
tifiant les services regus, dont I'une des copies sera
remise a |'Assuré comme justificatif.

Le Preneur versera pour chaque service recu le mon-
tant établi dans les Conditions Particuliéres a titre de
franchise ou de participation au colit de ces services.

A ces fins, la Compagnie d'Assurances remettra pé-
riodiquement au Preneur de I'Assurance un relevé
détaillé des services utilisés par les Assurés inclus
dans la Police, avec le montant des franchises cor-
respondantes. Le recouvrement de la quantité totale
qui en résulte sera effectué par prélevement auto-
matique sur le compte en banque que le Preneur a
indiqué pour le paiement de la Prime. Le montant des
franchises pourra étre mis a jour par la Compagnie
dAssurances conformément aux dispositions de la
Condition Générale 13 (Clauses Juridiques).

3.4. POUR L'HOSPITALISATION ET LA PRESTATION
DES SERVICES EXIGEANT L'AUTORISATION PREA-
LABLE DE LA COMPAGNIE, IL SERA NECESSAIRE
DE DISPOSER DE LA PRESCRIPTION DU MEDECIN
CHARGE DE L'ASSISTANCE DE L'ASSURE, QUI DEVRA
OBTENIR L'ACCORD PREALABLE ET PAR ECRIT DE LA
COMPAGNIE D'ASSURANCES DANS SES BUREAUX.
Une fois cet accord concédé, il obligera économique-
ment la Compagnie d'Assurances.

La Aseguradora se obliga a prestar la asistencia tni-
camente en el domicilio del Asegurado que figura en
la Pdliza, siempre y cuando esté concertado dicho
servicio en esa zona; cualquier cambio de este debe-
ra notificarse a la Aseguradora por cualquier medio
fehaciente con una antelacion minima de ocho dias
al requerimiento de una prestacion en él.

3.3. Por cada uno de los servicios recibidos en una
misma cita, el Asegurado deberd exhibir la tarjeta
sanitaria personal que la Aseguradora le entregara al
efecto, debiendo firmar los recibos justificativos de
los servicios recibidos, una de cuyas copias le sera
entregada al Asegurado como comprobante.

El Tomador abonara por cada servicio recibido, el im-
porte que, en concepto de franquicia o participacion
en el coste de los mismos, se establece en las Condi-
ciones Particulares.

A estos efectos, la Aseguradora, periddicamente remi-
tira al Tomador del Seguro un extracto comprensivo
de los servicios que hubieren utilizado los Asegurados
incluidos en la Pdliza, junto con el importe de las fran-
quicias correspondientes a los mismos. El cobro de la
cantidad total que resultare se efectuara mediante re-
cibo domiciliado en la cuenta bancaria que el Tomador
haya designado para el pago de la Prima. El importe
de las farnquicias podra ser actualizado por la Asegu-
radora, de conformidad con lo establecido en la Condi-
cion General 132 (Clausulas Juridicas).

3.4. PARA LA HOSPITALIZACION Y PARA LA PRESTA-
CION DE AQUELLOS SERVICIOS QUE PRECISAN AUTO-
RIZACION PREVIA DE LA COMPARIA, SERA NECESA-
RIA LA PRESCRIPCION POR EL MEDICO QUE TENGA A
SU CARGO LA ASISTENCIA DEL ASEGURADO, EL CUAL
DEBERA OBTENER LA CONFORMIDAD PREVIA DOCU-
MENTADA DE LA ASEGURADORA EN SUS OFICINAS.
Una vez otorgada esa conformidad, vinculara econo-
micamente a la Aseguradora.
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Dans les cas d'urgence, I'ordre du Médecin sera suf-
fisant, & ces fins, MAIS L'ASSURE DEVRA OBTENIR
L'ACCORD DE LA COMPAGNIE D'ASSURANCE DANS
SES BUREAUX DANS LES SOIXANTE-DOUZE HEURES
SUIVANT L'ADMISSION. La Compagnie d’Assurances
sera économiquement obligée jusqu'au moment ol
elle manifeste ses réserves a la prescription du Mé-
decin, comprenant que celle-ci nest pas couverte par
la Police.

3.5. Pour recevoir un service d'urgence, celui-ci devra
étre demandé par téléphone ou bien en personne, se-
lon le cas, a un centre permanent d'urgence parmi ceux
établis par la Compagnie d'Assurances, dont |'adresse
et le téléphone figurent dans I'Encadrement Médical.

4) Carte des services couverts

Les progres diagnostiques et thérapeutiques qui se
produiront dans la science médicale, pendant la pé-
riode de couverture de cette assurance, pourront faire
partie des couvertures de cette police, a condition
que les études de validation de leur efficacité soient
ratifiées par les agences d'Evaluation des Technolo-
gies Sanitaires qui dépendent des services de santé
des Communautés Autonomes ou du Ministére de la
Santé, des Services sociaux et de |'Egalité et fassent
I'objet d'un rapport positif.

Dans chaque renouvellement de cette police, Segur-
caixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros détaillera
les techniques ou traitements qui feront partie des
couvertures de la police pour la période suivante.

Les spécialités, prestations sanitaires, entre autres
services couverts par cette police d'assurance sont
ceux qui sont indiqués ci-aprés avec leurs exclusions
spécifiques, au cas ou elles existeraient, les exclu-
sions communes indiquées au paragraphe 5 étant
également applicables:
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En los casos de urgencia, sera suficiente a estos
efectos la orden del Médico, PERO EL ASEGURADO
DEBERA OBTENER LA CONFORMIDAD DE LA ASE-
GURADORA EN SUS OFICINAS, DENTRO DE LAS
SETENTA Y DOS HORAS SIGUIENTES AL INGRESO.
La Aseguradora quedara vinculada econémicamente
hasta el momento en que manifieste sus reparos a la
prescripcion del Médico, por entender que no queda
cubierta en la Péliza.

3.5. Para recibir un servicio de urgencia, debera so-
licitarse por teléfono o acudir directamente, segun
proceda, a un centro permanente de urgencia de los
que la Aseguradora tiene establecidos, cuya direccién
y teléfono figuran en el Cuadro Médico.

4) Cartera de servicios con cobertura

Los avances diagnosticos y terapéuticos que se va-
yan produciendo en la ciencia médica, en el periodo
de cobertura de este seguro, podran pasar a formar
parte de las coberturas de esta pdliza siempre que los
estudios de validacion de su efectividad sean ratifica-
dos por las Agencias de Evaluacion de las Tecnologias
Sanitarias dependientes de los Servicios de Salud de
las CC.AA. o del Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad, mediante un informe positivo.

En cada renovacion de esta poliza, SegurCaixa Ades-
las, S.A. de Seguros y Reaseguros detallara las técni-
cas o tratamientos que pasan a formar parte de las
coberturas de la péliza para el siguiente periodo.

Las especialidades, prestaciones sanitarias y otros
servicios cubiertos por esta poliza son los que se
indican a continuacion junto con sus exclusiones es-
pecificas, en el caso de que existan, siendo asimismo
de aplicacion las exclusiones comunes indicadas en
el apartado 5:




AdeslasPLENA Extra 150M

TRADUCTION A TITRE D'INFORMATION

4.1. MEDECINE PRIMAIRE

- Médecine Générale. Assistance en consultation et
a domicile.

- Pédiatrie et puériculture: pour les enfants de
moins de quatorze ans.

- Infirmerie. Service en consultation et & domicile. A
condition que le malade garde le lit, et aprés prescrip-
tion par un Médecin de I'Encadrement Médical de la
Compagnie d'Assurances.

4.2. URGENCES

L'assistance sanitaire en cas d'urgence sera prétée
dans les centres des urgences ouverts en permanence
(24 heures sur 24) signalés sur la liste des médecins
et des centres sanitaires agréés par la Compagnie
d'assurances. L'assistance se fera a domicile a condi-
tion que cela soit justifié par I'état du malade.

4.3. SPECIALITES

Assistance sanitaire en consultations médicales ou
en régime d'hospitalisation (selon le cas, d'apres
l'avis d'un Médecin de I'Encadrement Médical
de la Compagnie d'Assurances), dans les spécia-
lités suivantes:

- Allergologie. Les vaccins seront a la charge de
I'Assuré.

- Anesthésiologie et réanimation.

- Angiologie et Chirurgie Vasculaire. Inclut le trai-
tement endoluminal de varices par laser a condition
que ce ne soit pas pour des raisons esthétiques.

- Appareil Digestif. La capsule endoscopique est
exclue.

- Cardiologie.

4.1. MEDICINA PRIMARIA

- Medicina General. Asistencia en consulta y a do-
micilio.

- Pediatria y puericultura. Para nifios menores de
catorce afos.

- Enfermeria. Servicio en consulta y a domicilio. En
este (ltimo caso, siempre y cuando el enfermo guarde
cama y previa prescripcion de un facultativo del Cua-
dro Médico de la Aseguradora.

4.2. URGENCIAS

La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se pres-
tara en los centros de urgencia permanente (24 ho-
ras) que se indique en el Cuadro Médico de la Asegu-
radora. La asistencia sera domiciliaria siempre que el
estado del enfermo lo requiera.

4.3. ESPECIALIDADES

Asistencia sanitaria en consultas médicas o en régi-
men de hospitalizacion (segtn proceda a criterio
de un facultativo del Cuadro Médico de la Ase-
guradora), en las especialidades que a continuacion
se citan:

- Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del Ase-
gurado.

- Anestesia y reanimacion.

- Angiologia y cirugia vascular. Incluye el trata-
miento endoluminal de varices por laser siempre y
cuando no sea por motivos estéticos.

- Aparato digestivo. Queda excluida la capsula
endoscopica.

- Cardiologia.
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- Chirurgie cardiovasculaire.

- Chirurgie générale et de I'Appareil digestif.
Inclut la chirurgie bariatrique pour patients sur
lesquels le traitement conservateur supervisé a
échoué, avec un indice de masse corporelle égal ou
supérieur a 40 kg/m?, ou a 35 si elle est associée a
des comorbidités supérieures.

- Chirurgie Maxilofaciale. Les traitements esthé-
tiques sont exclus. Sont aussi exclues la chirur-
gie orthognathique, la chirurgie pré-implanta-
toire et la chirurgie pré-prothétique, méme si
elles sont a des fins fonctionnelles.

- Chirurgie Pédiatrique.

- Chirurgie Plastique Réparatrice. La chirurgie
a des fins esthétiques est exclue, excepté la re-
construction mammaire aprés une mastectomie par
prothése mammaire. Elle comprendra la prothése
mammaire et les expandeurs tissulaires.

- Chirurgie Thoracique.

- Dermatologie médicale chirurgicale.
- Endocrinologie et Nutrition.

- Gériatrie.

- Hématologie et Hémothérapie.
- Immunologie.

- Médecine interne.

- Médecine nucléaire.

- Néphrologie.

- Néonatologie.

- Pneumologie.

- Neurochirurgie.

- Neurophysiologie clinique.
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- Cirugia cardiovascular.

- Cirugia general y del aparato digestivo. Incluye
la cirugia bariatrica para pacientes en quienes haya
fracasado el tratamiento conservador supervisado,
con un indice de masa corporal igual o superior a 40
kg/m?, 0 a 35 si se asocian comorbilidades mayores.

- Cirugia maxilo-facial. Quedan excluidos los
tratamientos estéticos. Asimismo queda exclui-
da la cirugia ortognatica, la cirugia preimplan-
tacional y la cirugia preprotésica aunque las
mismas tengan finalidad funcional.

- Cirugia Pediatrica.

- Cirugia plastica reparadora. Esta excluida la
cirugia con fines estéticos, salvo la reconstruccion
de la mama afectada tras mastectomia mediante
protesis mamaria. Incluird la prétesis mamaria y los
expansores de piel.

- Cirugia toracica.

- Dermatologia médico quirurgica.
- Endocrinologia y nutricion.

- Geriatria.

- Hematologia y hemoterapia.
- Medicina interna.

- Medicina nuclear.

- Nefrologia.

- Neonatologia.

- Neumologia.

- Neurocirugia.

- Neurofisiologia clinica.
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- Neurologie.

- Obstétrique et gynécologie. Surveillance de la
grossesse et assistance a |'accouchement.

- Odonto-Stomatologie. Sont couverts les soins
stomatologiques, les extractions et une nettoyage de
la bouche chaque annuité de I'assurance. A partir du
deuxieme nettoyage dedans 'annuité de |'assurance,
la prescription médicale sera nécessaire.

- Ophtalmologie. Elle comprend la rétinographie,
la tomographie de cohérence optique, |'orthoptique,
le traitement de la dégénérescence maculaire liée
a I'age (DMLA) par photothérapie dynamique ou
injection intra-vitréenne de médicaments (dans ce
cas, le colit des médicaments utilisés seront a
la charge de I'assuré). La correction chirurgicale
de la myopie, I'hypermétropie ou I'astigmatisme
et la presbytie et de toute autre pathologie ré-
fractive oculaire est exclue.

- Oncologie médicale et radiothérapie.

- Otorinolaryngologie. Inclut la radiofréquence et
la chirurgie par Laser CO?.

- Psychologie clinique. avec un maximum de vingt
séances chaque annuité de |'assurance ou quarante
séances en cas de troubles alimentaires, toujours sur
ordonnance d'un spécialiste en psychiatrie agréé et
avec |'autorisation préalable de la Compagnie d'as-
surances. Sont exclus: la psychanalyse, I'hypnose,
les tests neuropsychologiques et psychomé-
triques, la sophrologie, la narcolepsie ambula-
toire, toutes les méthodes d'assistance psycho-
logique non comportementale, la psychothéra-
pie de groupe et la rééducation psychosociale.

- Psychiatrie.

- Neurologia.

- Obstetricia y ginecologia. Vigilancia del embara-
zo y asistencia a los partos.

- Odonto-estomatologia. Se encuentran cubiertas
las curas estomatoldgicas, extracciones y una limpie-
za de boca por cada anualidad del seguro. A partir
de la segunda limpieza dentro de la anualidad, sera
necesaria la prescripcion médica.

- Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomogra-
fia de coherencia Optica, ortdptica, tratamiento de la
degeneracion macular asociada a la edad por terapia
fotodinamica o inyeccion intravitrea de farmacos (en
este caso el coste los farmacos utilizados corre-
ran a cargo del Asegurado). Queda excluida la
correccion quirdrgica de la miopia, hipermetro-
pia o astigmatismo y presbicia y cualquier otra
patologia refractiva ocular.

- Oncologia médica y radioterapica.

- Otorrinolaringologia. Incluye la radiofrecuencia y
la cirugia mediante Laser CO,.

- Psicologia Clinica: Con un maximo de veinte
sesiones por cada anualidad de seguro o cua-
renta sesiones en caso de trastornos alimen-
tarios. Requerira la prescripcion de un especialista
en psiquiatria concertado y la autorizacion previa de
la Aseguradora. Se excluye el psicoanalisis, hip-
nosis, test neuropsicoldgicos y psicométricos,
sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier
método de asistencia psicolégica no-conduc-
tual, la psicoterapia de grupo y la rehabilitacion
psicosocial.

- Psiquiatria.
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- Réhabilitation et physiothérapie sur prescrip-
tion d'un médecin figurant sur la liste des mé-
decins agréés par la Compagnie d'assurances. In-
clut la réhabilitation et la physiothérapie de I'appareil
locomoteur, la réhabilitation du plancher pelvien (ex-
clusivement pour dysfonctionnements produits des
suites de la grossesse et de I'accouchement, couverts
au préalable par I'Assurance) et la réhabilitation car-
diaque (exclusivement pour récupération immédiate
de patients ayant subi un infarctus aigu du myocarde
et/ou une chirurgie cardiaque avec circulation extra-
corporelle, préalablement couverts par I'Assurance.
Sont exclus les traitements de physiothérapie et
de rééducation quand la récupération fonction-
nelle aura été obtenue ou son maximum possible
atteint, ou si elle devient thérapie de maintien,
ainsi que la rééducation neuropsychologique ou
de stimulation cognitive.

- Rhumatologie.

- Traumatologie et Chirurgie othopédique.
Chirurgie arthroscopique. L'infiltration de plasma
riche en plaquettes ou facteurs de croissance
est expressément exclue.

- Urologie. Y compris I'utilisation du laser pour le
traitement chirurgical de I'hyperplasie bénigne de la
prostate.

4.4. MEDECINE PREVENTIVE

Sont inclus les contréles préventifs appropriés a I'age
de I'Assuré, prescrits par un Médecin de I'Encadre-
ment Médical de la Compagnie d'Assurances, et ef-
fectués avec les moyens et techniques couverts par la
garantie de la Police.

- Pédiatrie: inclut les contrdles préventifs et de déve-
loppement de I'enfant.
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- Rehabilitacion y fisioterapia, previa prescrip-
cion de un facultativo del Cuadro Médico de la
Aseguradora. Incluye la rehabilitacion y fisioterapia
del aparato locomotor, la rehabilitacion del suelo pél-
vico (Exclusivamente para disfunciones producidas
como consecuencia del embarazo y parto, cubiertos
previamente por el Seguro) y la rehabilitacion car-
diaca (Exclusivamente para recuperacion inmediata
en pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de
miocardio y/o cirugia cardiaca con circulacion ex-
tracorporea, cubiertos previamente por el Seguro).
Quedan excluidos los tratamientos de fisiotera-
pia y rehabilitacion cuando haya conseguido la
recuperacion funcional, o el maximo posible de
ésta, o cuando se convierta en terapia de mante-
nimiento, asi como la rehabilitacion neuropsico-
légica o estimulacion cognitiva.

- Reumatologia.

- Traumatologia y cirugia ortopédica. Cirugia ar-
troscopica. Queda expresamente excluida la infil-
tracion de plasma rico en plaquetas o factores
de crecimiento.

- Urologia. Incluye el uso del laser para el tratamien-
to quirtrgico de la hiperplasia benigna de préstata.

4.4. MEDICINA PREVENTIVA

Quedan incluidos los controles preventivos, ade-
cuados a la edad del Asegurado, prescritos por un
facultativo del Cuadro Médico de la Aseguradora, y
realizados con medios y técnicas cubiertas por la ga-
rantia de la Pdliza.

- Pediatria: incluye controles preventivos y de desa-
rrollo infantil.
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- Obstétrique et gynécologie: révision gynécolo-
gique chaque annuité de I'assurance pour la préven-
tion du cancer du sein, endométre et col utérin.

- Cardiologie: inclut la prévention du risque coro-
naire sur les personnes de plus de 40 ans.

- Urologie: révision urologique chaque annuité de
|"assurance pour la prévention du cancer de la pros-
tate.

- Planification familiale: controle du traitement
contraceptif, pose de DIU et son contréle, y compris
le colit du dispositif. Ligature des trompes et vasec-
tomie. Sont expressément exclues l'interruption
volontaire de grossesse et les réductions em-
bryonnaires, ainsi que les traitements de stérilité
ou d'infertilité.

4.5. MOYENS DE DIAGNOSTIC

4.5.1. Analyses cliniques, anatomie patholo-
gique et cytopathologie.

4.5.2. Radiologie générale: inclut les techniques
habituelles de diagnostic par I'image, y compris I'uti-
lisation de moyens de contraste.

4.5.3. Autres moyens de diagnostic: doppler car
diaque, électrocardiographie, électroencéphalogramme,
électromyographie, fibroscopies et échographies.

4.5.4. Moyens de diagnostic de haute technolo-
gie:
- Immuno-histochimie.

- Ergométrie, Holter, études électrophysiologiques et
thérapeutiques.

- Polysomnographie.

- Résonance magnétique et tomographie axiale infor-
matisée (TAC/Scanner).

- Obstetricia y Ginecologia: revision ginecoldgica
en cada anualidad de seguro, para la prevencion del
cancer de mama, endometrio y cérvix.

- Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coro-
nario en personas mayores de 40 afios.

- Urologia: revision uroldgica en cada anualidad de
seguro para la prevencion del cancer de prostata.

- Planificacion familiar: Control del tratamiento
con anovulatorios, implantacion de DIU y su vigilan-
cia, incluyendo el coste del dispositivo. Ligadura
de trompas y vasectomia. Queda expresamente
excluida la interrupcion voluntaria del embara-
zo y las reducciones embrionarias, asi como los
tratamientos de esterilidad o infertilidad.

4.5. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

4.5.1. Andlisis Clinicos, anatomia patoldgica y
citopatologia.

4.5.2. Radiologia general: Incluye las técnicas
habituales de diagnéstico por la imagen, quedando
incluida la utilizacion de medios de contraste.

4.5.3. Otros medios de diagnostico: doppler
cardiaco, electrocardiografia, electroencefalografia,
electromiografia, fibroendoscopia y ecografias.

4.5.4. Medios de diagnéstico de alta tecnologia:
- Inmunohistoquimica.

- Ergometria, holter, estudios electrofisiologicos y te-
rapéuticos.

- Polisomnografia.

- Resonancia magnética y Tomografia Axial Computa-
rizada (TAC/escaner).
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- Colonographie réalisée par TAC (exclusivement
comme examen complémentaire a la fibroscopie
pour intolérance ou sténose et sur patients souffrant
de problémes médicaux contrindiquant la pratique de
fibrocolonoscopie conventionnelle).

- Coronariographie par TAC (exclusivement pour
patients souffrant de maladie coronarienne symp-
tomatique avec Test d'effort non concluant, dans les
en chirurgies de remplacement valvulaire et évalua-
tion de sténose aprés chirurgie de by-pass coronaire
et de malformations de |'arbre coronaire. Ne seront
en aucun cas inclus I'évaluation de sténose
aprés implantation de stent, l'utilisation pour
quantification du calcium dans les artéres et
son utilisation comme examen de diagnostic
de screening).

- Médecine nucléaire. PET/TAC (sont inclus exclusive-
ment ceux réalisés avec le médicament radiopharma-
ceutique '8FFDG et sur les indications cliniques établies
sur sa fiche technique, et autorisés par I'Agence Espa-
gnole des Médicaments et Produits Sanitaires).

- Amniocenteése et caryotypes.

- Examens génétiques: sont exclusivement couverts
les essais dont I'objectif est le diagnostic de maladies
sur des patients atteints et symptomatiques. Incluent
les cibles thérapeutiques dont la détermination est
exigée dans la fiche technique émise par I'Agence
Espagnole des Médicaments et Produits Sanitaires
pour I'administration de certains médicaments. Les
tests d'ADN feetal dans le sang maternel sont égale-
ment compris s'ils sont médicalement indiqués pour
le dépistage prénatal. Sont expressément exclus
de la couverture de I'Assurance, tout moyen
de diagnostic et/ou de traitement par thérapie
génique, les études de pharmacogénétique, la
détermination de la carte génétique a des fins
de prédiction ou de prévention, et toute autre
technique génétique ou de biologie moléculaire.

- Colonografia realizada mediante TAC (exclusiva-
mente como prueba complementaria a la fibrocolo-
noscopia por intolerancia o estenosis y en pacientes
con problemas médicos que contraindiquen la practi-
ca de fibrocolonoscopia convencional).

- Coronariografia por TAC (exclusivamente para
pacientes con enfermedad coronaria sintomatica con
prueba de esfuerzo no concluyente, en cirugias de
recambio valvular y en valoracién de estenosis tras
cirugia de by-pass coronario y en malformaciones
del &rbol coronario, no incluyendo bajo ninguna
circunstancia la valoracion de estenosis tras im-
plantacion de stent, la utilizacion para cuantifi-
cacion del calcio en arterias coronarias y su uti-
lizacion como prueba diagndstica de screening).

- Medicina Nuclear. PET/TAC (Quedan incluidos ex-
clusivamente los realizados con el radiofarmaco 'F-
FDG y en las indicaciones clinicas establecidas en la
ficha técnica del mismo y autorizadas por la Agencia
Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios).

- Amniocentesis y Cariotipos.

- Pruebas genéticas: Quedan cubiertas exclusiva-
mente aquellas pruebas cuyo fin sea el diagndstico
de enfermedades en pacientes afectos y sintomati-
cos. Incluye las dianas terapéuticas cuya determi-
nacion sea exigida en la ficha técnica emitida por
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios para la administracion de algunos farma-
cos. Incluye también los test de DNA fetal en sangre
materna cuando estén médicamente indicados para
el cribado prenatal. Quedan expresamente exclui-
dos de la cobertura del Seguro, cualquier medio
de diagnéstico y/o tratamiento mediante tera-
pia génica, los estudios de farmacogenética, la
determinacion del mapa genético con fines pre-
dictivos o preventivos y cualquier otra técnica
genética o de biologia molecular.
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4.5.5. Moyens de diagnostic interventionnel:
radiologie interventionnelle vasculaire et viscérale et
hémodynamique vasculaire.

Les examens de diagnostic, dans tous les cas,
doivent étre prescrits par des Médecins de
I'Encadrement Médical de la Compagnie d'As-
surances chargés de l'assistance de I'Assuré,
assistance qui doit &tre couverte par la Police.

4.6. HOSPITALISATION

Tous les types d’hospitalisation auront lieu dans la
clinique ou I'hopital désignés par la Compagnie d'as-
surances. Pour cela, il sera nécessaire d'avoir une
prescription préalable d'un spécialiste associé et I'au-
torisation écrite de la Compagnie d'assurances.

L'hospitalisation se fera toujours dans une chambre
individuelle qui disposera d'un lit pour I'accompagna-
teur, sauf dans les hospitalisations psychiatriques,
dans les unités de soins intensifs et les services de
néonatologie, et les frais dérivant de la mise en oeuvre
des méthodes diagnostiques et thérapeutiques, des
traitements chirurgicaux (y compris les frais de salles
d'opération et de médicaments) et les séjours avec
manutention du malade compris dans la couverture de
|"assurance seront a la charge de la Compagnie d'as-
surances. Sont exclus I'assistance et le traitement
hospitalier pour raisons d'ordre social.

- Hospitalisation obstétrique (accouchements).
Elle comprend le traitement du gynécologue obstétri-
cien et/ou de la sage-femme au moment de I'hospita-
lisation, pendant tout le déroulement de la gestation
et/ou de I'accouchement ; de méme que le berceau
et/ou la couveuse pour le nouveau-né pendant son
hospitalisation.

4.5.5. Medios de diagnéstico intervencionista:
radiologia intervencionista vascular y visceral y he-
modinadmica vascular.

Las pruebas de diagnéstico, en todos los casos,
han de ser prescritas por facultativos del Cuadro
Médico de la Aseguradora que tengan a su car-
go la asistencia del Asegurado, asistencia que
ha de estar cubierta por la Pdliza.

4.6. HOSPITALIZACION

Cualquier tipo de hospitalizacion se realizara en clini-
ca u hospital designado por la Entidad Aseguradora.
Para ello sera necesaria la previa prescripcion de un
especialista concertado y autorizacion escrita de ésta.

La hospitalizacién se haréa siempre en habitacion in-
dividual que dispondra de cama para el acompafan-
te excepto en las hospitalizaciones psiquiatricas, en
U.V.l. y neonatoldgicas, y seran por cuenta de la Ase-
guradora los gastos derivados de la realizacion de los
métodos diagndsticos y terapéuticos, tratamientos
quirdrgicos (incluidos gastos de quiréfano y medica-
mentos) y estancias con la manutencion del enfermo,
comprendidos en la cobertura de la péliza. Queda
excluida la asistencia y tratamiento hospitalario
por razones de tipo social.

- Hospitalizacion obstétrica (partos). Incluye el
tratamiento del ginecdlogo obstetra y/o la matrona
en ingreso hospitalario durante el proceso de emba-
razo y/o parto; y el nido y/o la incubadora para el
recién nacido durante su internamiento hospitalario.
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- Hospitalisation chirurgicale. Elle comprend les
spécialités chirurgicales pour le traitement des pa-
thologies qui le nécessitent, I'étude préopératoire
ou pré-anesthésique (la consultation, les analyses et
|"électrocardiogramme), les visites et les soins pos-
topératoires immédiats, la chirurgie ambulatoire et,
s'ily a lieu, les implants chirurgicaux et les protheses
stipulés dans la clause descriptive de la couverture
4.7 de ces Conditions générales sont inclus.

- Hospitalisation médicale sans intervention
chirurgicale. Elle comprend les différentes spéciali-
tés médicales pour le diagnostic et/ou le traitement
des pathologies médicales susceptibles d'entrainer
une hospitalisation.

- Hospitalisation pédiatrique. Pour les moins de
14 ans. Elle comprend |'assistance pour intervention
chirurgicale ou maladie en régime d'hospitalisation
conventionnelle et dans des unités de néonatologie
(soins intensifs et/ou soins intermédiaires).

- Hospitalisation dans une Unité de soins inten-
sifs (U.S.1)

- Hospitalisation psychiatrique. Exclusivement
pour les malades de processus aigus ou chro-
niques en période d'agitation, aprés avoir été
diagnostiqués par un spécialiste de I'Encadre-
ment Médical de la Compagnie d’Assurances,
en régime d'hospitalisation ou d'hospitalisation
de jour, dans la limite de soixante jours chaque
annuité de I'assurance .

- Hospitalisation de jour. Pour des traitements
chirurgicaux ou médicaux, y compris les traitements
de chimiothérapie en oncologie. Elle comprend les
frais de séjour, les médicaments et les moyens dia-
gnostiques utilisés pendant le séjour dans le centre
hospitalier.

- Hospitalizacién quirurgica. Incluye las especialida-
des quirtrgicas para el tratamiento de las patologias
que asi lo requieran, el estudio preoperatorio o prea-
nestésico (consulta, analitica y electrocardiograma), las
visitas y curas del postoperatorio inmediato, la cirugia
mayor ambulatoria, y en su caso los implantes quirtrgi-
cos y protesis especificados en la Clausula Descriptiva
de la Cobertura 4.7 de estas Condiciones Generales.

- Hospitalizacion médica sin intervencion quiruar-
gica. Incluye las distintas especialidades médicas para
el diagndstico y/o tratamiento de las patologias médi-
cas susceptibles de ingreso.

- Hospitalizacion pediatrica. Para menores de 14
afos. Incluye la asistencia por motivo de intervencion
quirdrgica o enfermedad médica tanto en hospitali-
zacion convencional como en unidades de neonato-
logia (cuidados intensivos y/o cuidados intermedios).

- Hospitalizacion en Unidad de Vigilancia Inten-
siva (U.V.L).

- Hospitalizacion psiquiatrica. Exclusivamente
para los enfermos de procesos agudos o créni-
cos en periodo de agitacion, previamente diag-
nosticados por un especialista del Cuadro Mé-
dico de la Aseguradora, en régimen de interna-
miento o en hospitalizacion de dia, con un limite
de sesenta dias por cada anualidad de seguro.

- Hospitalizacion de dia: Tanto para procesos
quirtrgicos como médicos, incluidos los tratamien-
tos quimioterapicos en oncologia. Comprende los
gastos de estancia, la medicacion y los medios de
diagnosticos utilizados durante la permanencia en
el centro hospitalario.
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4.7. IMPLANTS ET PROTHESES CHIRURGICAUX

Ils seront toujours fournis par les entreprises dési-
gnées par la Compagnie d'assurances. La garantie
comprend, sur prescription écrite d'un médecin spé-
cialiste de la liste des médecins agréés, les protheses
internes et les matériels pouvant étre implantés ex-
pressément stipulés ci-apres :

- Cardiovasculaires: stimulateurs cardiaques mo-
nochambre, double chambre et de resynchronisation
(excepté les défibrillateurs), valves cardiaques mé-
caniques, biologiques xénologues et anneaux pour
valvuloplastie, stents coronaires (médicalisés ou non
médicalisés), prothéses de by-pass vasculaires.

- Ostéo-articulaires: prothéses internes traumato-
logiques, le matériel d'ostéosynthése et le matériel
ostéoligamentaire biologique obtenu de banques de
tissus nationales.

- Sein: prothese mammaire et extenseurs cutanés
pour la reconstruction du sein mastectomisé.

- Ophtalmologiques: lentilles intraoculaires (mono-
focales et bifocales) pour la correction de I'aphakie
aprés une opération de cataractes (excepté les len-
tilles toriques et trifocales).

- Chimiothérapie ou traitement de la douleur:
réservoirs implantables (ports).

- Implants réparateurs: mailles synthétiques pour
reconstruction de la paroi abdominale ou thoracique.

Le coiit de tout autre type d’'implant chirurgical,
de matériel biologique, de prothéses externes,
d’orthéses et de prothéses orthopédiques non
inclus dans la liste détaillée précédente sera a
la charge de I'assuré.

4.7. IMPLANTES Y PROTESIS QUIRURGICAS

Seran suministrados siempre por las empresas desig-
nadas por la Aseguradora. La garantia comprende,
previa prescripcion escrita de un médico especialista
del Cuadro Médico, las protesis internas y materiales
implantables expresamente indicados a continuacion:

- Cardiovasculares: Marcapasos,(monocamerales,
bicamerales y resincronizadores, con exclusion de
los desfibriladores), vélvulas cardiacas mecanicas,
biolégicas xendlogas y anillos para valvuloplastia,
stent coronario (medicalizado o no medicalizado),
protesis de bypass vascular.

- Osteoarticulares: Protesis internas traumatoldgi-
cas, el material de osteosintesis y el material osteo-
ligamentoso biolégico obtenido de bancos de tejidos
nacionales.

- Mama: Protesis mamaria y expansores cutaneos
para la reconstruccion de la mama mastectomizada.

- Oftalmoldgicos: Lentes intraoculares (monofoca-
les y bifocales) para la correccion de la afaquia tras
cirugia de cataratas (con exclusion de las lentes
toricas y trifocales).

- Quimioterapia o Tratamiento del Dolor: Reser-
vorios implantables (ports).

- Implantes reparadores: Mallas sintéticas para
reconstruccion de pared abdominal o torécica.

El coste de cualquier otro tipo de implante qui-
rurgico, material bioldgico, prétesis externas,
ortesis y ortoprétesis no incluidos en el detalle
anterior correran a cargo del Asegurado.
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4.8. TRAITEMENTS SPECIAUX

- Thérapies respiratoires a domicile. Elles com-
prennent |'oxygénothérapie (liquide, avec concen-
trateur ou gazeuse), |'aérosolthérapie (dans ce cas,
la médication sera a la charge de I'assuré), la
ventilation en pression positive continue (CPAP) et la
ventilation en pression positive biphasique (BIPAP).

- Transfusions de sang et/ou plasma.

- Logopédie et phoniatrie. Traitement de patholo-
gies du langage, du parler et de la voix dues exclusi-
vement a des processus organiques. Le traitement
des troubles de I'apprentissage (dyslexie, dys-
graphie et dyscalculie) est exclu.

- Laserthérapie. Elle comprend la photocoagulation
en ophtalmologie, la chirurgie en coloproctologie,
les interventions chirurgicales en gynécologie, oto-
rhinolaryngologie et dermatologie, ainsi que le laser
dans la rééducation musculo-squelettique, dans les
interventions pour |'hyperplasie bénigne de la pros-
tate, dans la lithotritie de la voie urinaire et dans
le traitement endoluminal des varices et les Iésions
trachéobronchiales. Sont expressément exclues
toutes les techniques chirurgicales ou thérapeu-
tiques qui utilisent le laser et ne figurent pas
dans la liste détaillée précédente.

- Nucléotomie percutanée.

- Hémodialyse pour insuffisances rénales aigués
ou chroniques.

- Chimiothérapie. En régime d'hospitalisation gé-
nérale ou en hospitalisation de jour. La Compagnie
d’Assurances assumera seulement les frais de
médicaments classés comme cytostatiques,
commercialisés en Espagne et autorisés par le
Ministére de la Santé, des Services sociaux et
de I'Egalité. Inclut les réservoirs implantables (port-
a-cath).
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4.8. TRATAMIENTOS ESPECIALES

- Terapias respiratorias a domicilio. Incluye oxi-
genoterapia (liquida, con concentrador o gaseosa),
aerosolterapia (en este caso la medicacion corre-
ra a cargo del Asegurado), ventilacion con presion
positiva continua en via aérea (CPAP) y ventilacion
con dispositivos binivel (BIPAP).

- Trasfusiones de sangre y/o plasma.

- Logopedia y foniatria. Tratamiento de patologias
del lenguaje, del habla y de la voz derivadas exclu-
sivamente de procesos organicos. Queda excluido
el tratamiento de los trastornos del aprendizaje
(dislexia, disgrafia y discalculia).

- Laserterapia. Incluye fotocoagulacion en oftalmo-
logia, la cirugia en coloproctologia, las intervenciones
quirdrgicas en ginecologia, otorrinolaringologia y der-
matologia, asi como el laser en rehabilitacion musculo-
esquelética, en las intervenciones para la hiperplasia
benigna de préstata, en la litotricia de la via urinaria y
en el tratamiento endoluminal de las varices y lesiones
traqueobronquiales. Quedan expresamente exclui-
das todas aquellas técnicas quirtdrgicas o tera-
péuticas que empleen laser y no se encuentren
en el detalle anterior.

- Nucleotomia percutanea.

- Hemodialisis para insuficiencias renales agu-
das o cronicas.

- Quimioterapia. En régimen de internamiento o en
hospitalizacion de dia. La Aseguradora sélo asu-
mird los gastos de medicamentos clasificados
como citostaticos, comercializados en Espaiia y
que estén autorizados por el Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad. Incluye los
reservorios implantables (port-a-cath).
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Sont expressément exclus les traitements de
chimiothérapie intraopératoires, comme la
chimiothérapie intrapéritonéale.

- Oncologie radiothérapique. Elle comprend la
cobaltothérapie, la brachythérapie, I'accélérateur li-
néaire, les isotopes radioactifs, la radio-neurochirur-
gie stéréotaxique sur les tumeurs intracraniennes et
la radiothérapie avec modulation d'intensité, s'ils
sont médicalement indiqués. La protonthérapie est
exclue.

- Traitement de la douleur. Inclut les réservoirs
implantables (port-a-cath), et les pompes implan-
tables pour perfusion de médicaments et les
électrodes de stimulation cellulaire sont ex-
clues.

- Lithotomie rénale.

- Ondes de choc pour calcifications musculoten-
dineuses.

Les traitements qui précédent, dans tous les
cas, doivent étre prescrits par des Médecins de
I"Encadrement Médical de la Compagnie d'Assu-
rances chargés de I'assistance de I'Assuré, assis-
tance qui doit étre couverte par la Police.

4.9. GREFFES D'ORGANES, DE TISSUS ET DE CEL-
LULES D'ORIGINE HUMAINE

L'Assurance inclut les interventions médicales et
chirurgicales sur I'Assuré, nécessaires pour lui réali-
ser la greffe d'organe (cornée, moelle osseuse, coeur,
poumon, foie et rein) ainsi que les démarches admi-
nistratives que cela implique.

Quedan expresamente excluidos los tratamien-
tos quimioterapicos intraoperatorios como la
quimioterapia intraperitoneal.

- Oncologia radioterapica. Incluye cobaltoterapia,
braquiterapia, acelerador lineal, los isétopos radio-
activos, la radioneurocirugia esterotéxica en los tu-
mores intracraneales, y la radioterapia de intensidad
modulada cuando estén médicamente indicadas. Se
excluye la terapia con haz de protones.

- Tratamiento del dolor. Incluye los reservorios im-
plantables (port-a-cath), quedando excluidas las
bombas implantables para perfusion de medica-
mentos y los electrodos de estimulacion medular.

- Litotricia renal.

- Ondas de choque para calcificaciones muscu-
lotendinosas.

Los tratamientos anteriores, en todos los ca-
sos, han de ser prescritos por facultativos del
Cuadro Médico de la Aseguradora que tengan a
su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia
que ha de estar cubierta por la Péliza.

4.9. TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CE-
LULAS DE ORIGEN HUMANO

El Seguro incluye las actuaciones médicas y quirtrgi-
cas sobre el propio Asegurado que resulten necesa-
rias para realizarle el trasplante de 6rgano (cornea,
médula dsea, corazén, pulmon higado y rifién), con
las gestiones administrativas que ello conlleve.
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Sont exclues les autres greffes ou autogreffes
d’organes, de tissus ou de cellules non indiquées
dans le détail précédent. De plus, sont exclues
de toutes les greffes d'organes, les opérations
médicales et chirurgicales devant étre réalisées
sur la personne donneuse, qu‘elle soit ou non
assurée pour l'extraction de l'organe devant
é&tre greffé sur une autre personne, et les opéra-
tions destinées a la conservation et au transport
de I'organe.

4.10. AUTRES SERVICES

- Ambulances. Pour le transfert dans la province de
résidence des malades dont I'état physique I'exige.
L'Assurance couvre exclusivement le déplacement de
|"Assuré depuis son domicile vers I'hopital et vice-ver-
sa, et seulement pour I'hospitalisation ou I'assistance
d'urgence. La prescription par un Médecin de I'Enca-
drement Médical de la Compagnie d'Assurances sera
nécessaire, sauf en cas d'urgence. Sont exclus les frais
de transport de I'assuré au centre et vice-versa dans
les cas de rééducation et de physiothérapie, ainsi que
dans les cas de dialyse.

- Préparation a I'accouchement. Assistance don-
née sous forme de cours de préparation a I'accou-
chement qui incluent les exercices physiques de re-
laxation et de simulation des périodes de dilatation
et d'expulsion.

- Podologie. Exclusivement traitements de chiro-
podie en consultation. Douze séances chaque an-
nuité de I'assurance.

Quedan excluidos otros trasplantes o autotras-
plantes de érganos, tejidos o células no indi-
cados en el detalle anterior. Asimismo quedan
excluidas en todos los trasplantes de érganos,
las actuaciones médicas y quirurgicas a realizar
sobre la persona del donante, sea o no Asegura-
do para la extraccion del érgano a trasplantar a
otra persona, y las actuaciones correspondien-
tes a la conservacion y traslado del érgano.

4.10. OTROS SERVICIOS

- Ambulancias. Para el traslado dentro de la provin-
cia de residencia de los enfermos cuyo estado fisico
lo requiera. El Seguro cubre exclusivamente el
desplazamiento del Asegurado desde su domi-
cilio al hospital o viceversa y sélo para ingre-
so hospitalario o asistencia de urgencia. Sera
necesaria la prescripcion de un facultativo del
Cuadro Médico de la Aseguradora, salvo en caso
de urgencia. Quedan excluidos los gastos de
transporte del Asegurado al centro y viceversa
en casos de rehabilitacion y fisioterapia, y en
casos de dialisis.

- Preparacion al parto. Asistencia impartida en cur-
sos de preparacion que incluye los ejercicios fisicos
de relajacion y de simulacion de los periodos de dila-
tacion y expulsion al parto.

- Podologia. Exclusivamente tratamientos de qui-
ropodia en consulta. Con un maximo de doce se-
siones por cada anualidad de seguro.
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5) Exclusions communes a la couverture

d'assistance sanitaire

En plus des exclusions spécifiques établies dans
le chapitre «Portefeuille de services avec cou-
verture» les exclusions suivantes seront appli-
cables a tous les services:

A) Les dommages physiques conséquence de
guerres, émeutes, révolutions et terrorisme;
ceux causés par des épidémies officiellement
déclarées; ceux directement ou indirectement
liés a la radiation ou réaction nucléaire, et ceux
provenant de cataclysmes (tremblements de
terre, inondations et autres phénomeénes sis-
miques ou météorologiques).

B) L'assistance sanitaire des lésions produites a
cause de I'ébriété, de bagarres (sauf en cas de
légitime défense), de blessures volontaires et de
tentatives de suicide. Est entendu par ébriété,
celle établie dans la législation sur le trafic, la
circulation routiére de véhicules a moteur et
sécurité routiére, indépendamment du fait que
le sinistre se produise ou non a I'occasion de la
conduite d'un véhicule a moteur par I'Assuré.

C) Les produits pharmaceutiques et médica-
ments en tout genre, les produits sanitaires et
les moyens de traitement, sauf ceux adminis-
trés au patient hospitalisé, pendant son séjour
a I'hopital, a I'hopital de jour ou pour un acte
chirurgical ambulatoire.

D) L'assistance sanitaire dérivée de |'alcoolisme
chronique ou de la dépendance a des drogues
ou psychotropes de tout type.

5) Exclusiones comunes de la cobertura

de Asistencia Sanitaria

Ademas de las exclusiones especificas estableci-
das anteriormente para alguna de las especiali-
dades, prestaciones y servicios cubiertos, seran
de aplicacion a toda la cobertura de Asistencia
Sanitaria, las siguientes exclusiones:

A) Los daiios fisicos que sean consecuencia de
guerras, motines, revoluciones y terrorismo; los
causados por epidemias declaradas oficialmen-
te; los que guarden relacion directa o indirecta
con radiacion o reaccion nuclear y los que pro-
vengan de cataclismos (terremotos, inundacio-
nes y otros fenomenos sismicos o meteoroldgi-
cos).

B) La asistencia sanitaria de las lesiones pro-
ducidas a causa de embriaguez, rifias (salvo en
caso de legitima defensa), autolesiones o inten-
tos de suicidio. Se entiende por embriaguez la
establecida en la legislacion sobre trafico, cir-
culacion de vehiculos de motor y seguridad vial,
con independencia de que el siniestro suceda o
no con ocasion de la conduccion de vehiculo a
motor por el Asegurado.

C) Los farmacos y medicamentos de cualquier
clase, productos sanitarios y medios de cura sal-
vo los que se administren al paciente mientras
esté hospitalizado, ya sea en régimen de ingre-
so, hospital de dia o cirugia ambulante.

D) La asistencia sanitaria derivada de alcoholis-
mo crénico o adiccion a drogas o psicofarmacos
de cualquier tipo.
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E) L'assistance sanitaire nécessaire en raison de
lésions qui se sont produites au cours de la pra-
tique professionnelle d'un sport et/ou d'une ac-
tivité, ainsi qu‘au cours de la pratique non pro-
fessionnelle d'activités manifestement dange-
reuses ou a haut risque comme la tauromachie
ou le lacher de taureaux, les arts martiaux, la
spéléologie, la plongée sous-marine, I'escalade,
le saut a I'élastique, le parapente, le parachu-
tisme, le canyoning, le rafting, le vol a voile ou
toute autre activité de nature analogue.

F) L'assistance sanitaire pour tous les types de
maladies, d'états de santé, de lésions, de dé-
fauts ou de déformations congénitaux ou pré-
existants a la date d'entrée en vigueur de la
couverture de chaque assuré de la police qui,
étant connus de I'assuré, n'auront pas été dé-
clarés par ce dernier dans le questionnaire de
santé. Cette exclusion ne concernera pas les
assurés incorporés a la police depuis leur nais-
sance, conformément a la clause 4.1.E. (Clauses
juridiques).

G) Le diagnostic, le traitement ou les interven-
tions chirurgicales réalisés a des fins purement
esthétiques ou cosmétiques.

H) L'assistance sanitaire du SIDA et des mala-
dies causées par le virus d'immunodéficience
humaine (V.L.H.).

1) La chirurgie robotique assistée dans toutes les
spécialités, les chirurgies prophylactiques et les
chirurgies de changement de sexe.

J) Tout traitement ou essai diagnostic dont I'uti-
lité ou Il'efficacité n'est pas scientifiquement
prouvée ou est considéré comme expérimental
ou qu n'a pas été ratifié par les agences espa-
gnoles d’évaluation des technologies sanitaires.

E) La asistencia sanitaria que se precise como
consecuencia de lesiones producidas durante la
practica profesional de cualquier deporte y/o
actividad, asi como la practica no profesional
de actividades manifiestamente peligrosas o de
alto riesgo como el toreo o encierro de reses
bravas, artes marciales, espeleologia, submari-
nismo, escalada, puenting, parapente, paracai-
dismo, barranquismo, rafting, vuelo sin motor o
cualquier otra de analoga naturaleza.

F) La asistencia sanitaria de toda clase de enfer-
medades, estados de salud, lesiones, defectos o
deformaciones congénitas o preexistentes a la
fecha de efecto del alta de cada Asegurado en la
Poliza, que siendo conocidas por el Asegurado,
no hubiesen sido declaradas por éste en el cues-
tionario de salud. Esta exclusion no afectara a
los Asegurados incorporados a la Péliza desde
su nacimiento conforme la clausula 4.1.E. (Clau-
sulas Juridicas).

G) El diagnéstico, tratamiento e intervenciones
quirurgicas realizadas con fines puramente esté-
ticos o cosméticos.

H) La asistencia sanitaria del SIDA y de las en-
fermedades causadas por el virus de inmunode-
ficiencia humana (V.L.H.).

1) La cirugia robdtica asistida en todas las es-
pecialidades, las cirugias profilacticas y las ciru-
gias del cambio de sexo.

J) Cualquier tratamiento o prueba diagndstica
cuya utilidad o eficacia no esté contrastada
cientificamente o sean considerados de caracter
experimental o no hayan sido ratificadas por las
agencias espanolas de evaluacion de tecnolo-
gias sanitarias.
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K) L'assistance sanitaire qui est couverte par
I'’Assurance d'accidents de travail et de mala-
dies professionnelles, selon sa législation spé-
cifique.

L) Les frais de voyage et déplacements.

M) Le Remboursement des frais de I'assistance
sanitaire non chirurgicale prétée par le conjoint
de DbAssuré ou des membres de la famille
jusqu'au quatriéme degré de consanguinité ou
draffinité.

6) Limites générales

La Compagnie d'Assurances assume les obligations
figurant aux clauses 2 et 3 (Clauses Descriptives de
Couverture) dans les limites établies cidessous:

6.1. DOMAINE GEOGRAPHIQUE MODALITE 1.

Les centres et professionnels sanitaires dont I'Assuré
peut recevoir une assistance en demandant le rem-
boursement des frais prévus dans la clause 2 (Clauses
Descriptives de Couverture), peuvent étre situés dans
n'importe quel pays du monde, y compris I'Espagne.
Sont exclus de cette modalité d'Assurance, tous les
professionnels et centres homologués qui figurent
dans les Encadrements Médicaux de la Compa-
gnie d'Assurance, I'Assuré étant le responsable de
connaitre cette circonstance avant de recevoir |"assis-
tance, ce pour quoi la Compagnie d'Assurances don-
nera les plus grandes facilités d'aide téléphonique et
documentaire.

K) La asistencia sanitaria que esté cubierta por
el Seguro de accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales, segun su legislacion espe-
cifica.

L) Los gastos por viaje y desplazamientos.

M) El Reembolso de gastos de la asistencia sani-
taria no quirurgica prestada por el conyuge del
Asegurado o parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad o afinidad.

6) Limites generales

La Aseguradora asume las obligaciones que recogen
las clausulas 2 y 3 (Clausulas Descriptivas de Cober-
tura) dentro de los limites que se establecen a con-
tinuacion:

6.1. AMBITO GEOGRAFICO MODALIDAD I.

Los centros y profesionales sanitarios de los que
el Asegurado puede recibir asistencia, solicitando
el reembolso de gastos previstos en la clausula 2*
(Clausulas Descriptivas de Cobertura), pueden estar
radicados en cualquier pais del mundo, incluida Es-
pafia. Estan excluidos de esta modalidad de Seguro
todos los profesionales y centros concertados que
figuran en los Cuadros Médicos de la Aseguradora,
siendo responsabilidad del Asegurado conocer esta
circunstancia antes de recibir la asistencia, para lo
cual la Aseguradora otorgara las maximas facilidades
de asistencia telefonica y documental.
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6.2. DOMAINE GEOGRAPHIQUE MODALITE I1.

La prestation d'assistance sanitaire a travers les
Encadrements Médicaux de la Compagnie d'Assu-
rances sera réalisée exclusivement en Espagne. Cette
Modalité I exclut expressément le paiement par
remboursement des frais, prévu dans la Modalité |,
étant obligatoire le paiement des services par chéque
d'assistance ou tout autre moyen de paiement établi
par la Compagnie d'Assurances, conformément a la
clause 3 (Clauses Descriptives de Couverture).

6.3. COMMUNICATION DE SINISTRES.

Pour I'application des garanties incluses dans la
Modalité I, I’Assuré ou toute personne en son nom
devra communiquer le sinistre dans les bureaux de la
Compagnie d'Assurances dans les plus brefs délais,
et dans tous les cas dans un délai maximum de sept
jours apres en avoir pris connaissance, conformément
al'article 16 de la Loi.

Dans le cas d'une intervention chirurgicale ou d'une
hospitalisation, il devra le communiquer dans les sept
jours avant I'admission hospitaliére, sauf dans les cas
d'urgence, sans préjudice de ce qui est établi dans
la Loi.

Aux fins des garanties comprises dans la Modalité
Il, le sinistre sera considéré comme communiqué
lorsque I'Assuré fait la demande de prestation d'as-
sistance selon ce qui est prévu dans la Police.

6.4. LIMITES QUANTITATIVES.

Si I'Assuré utilise, pour son assistance sanitaire, la
Modalité II, c'est a dire les Encadrements Médicaux
de la Compagnie d'Assurances, celle-ci prendra en
charge les frais encourus, sans aucune limite quan-
titative.
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6.2. AMBITO GEOGRAFICO MODALIDAD II.

La prestacion de asistencia sanitaria por medio de
los Cuadros Médicos de la Aseguradora, se realizara
exclusivamente dentro de Espafa. En esta Moda-
lidad Il se excluye expresamente el pago mediante
el reembolso de gastos previsto en la Modalidad |,
siendo preceptivo el pago de los servicios con talén
de asistencia o cualquier otro medio de pago estable-
cido por la Aseguradora, de acuerdo con la clausula
3? (Clausulas Descriptivas de Cobertura).

6.3. COMUNICACION DE SINIESTROS.

Para la aplicacion de las garantias incluidas en la
Modalidad I, el Asegurado o cualquier persona en su
nombre debera comunicar el siniestro en oficinas de
la Aseguradora a la mayor brevedad posible y en todo
caso dentro del plazo méaximo de siete dias de haber-
lo conocido, conforme dispone el articulo 16 de la Ley.

En el caso de intervencion quirtrgica o de hospita-
lizacion deberad comunicarlo dentro de los siete dias
inmediatamente anteriores al ingreso hospitalario,
salvo en los casos de urgencia, sin perjuicio de lo es-
tablecido en la Ley.

A efectos de las garantias que comprende la Modali-
dad II, se entenderad comunicado el siniestro al solici-
tar el Asegurado la prestacion de asistencia segun lo
previsto en la Péliza.

6.4. LIMITES CUANTITATIVOS.

Si el Asegurado utiliza para su asistencia sanitaria la
Modalidad I, es decir mediante los Cuadros Médicos
de la Aseguradora, ésta hara frente a los gastos que
ello represente sin limite cuantitativo alguno.
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Si I'Assuré utilise 'une des garanties comprises dans
la Modalité | de Remboursement des Frais, les limites
quantitatives suivantes seront appliquées:

A) SOMME ASSUREE ANNUELLE. Le total des quan-
tités remboursées pour les frais sanitaires produits
pendant une année civile sera pris en compte aux fins
de somme assurée. Une fois atteinte la limite assurée
établie dans les Conditions Spéciales, les obligations
de la Compagnie d'Assurances dans la Modalité |
(Remboursement) seront considérées comme termi-
nées jusqu’a une nouvelle annuité de I'assurance.

Au cas ou il se produirait des incorporations
d’assurés pendant la période de validité, apres
la date d'entrée en vigueur indiquée dans les
Conditions particuliéres, la somme assurée éta-
blie dans ces Conditions spéciales pour la pre-
miére année, sera proportionnelle a la fraction
d'année contractée. Il sera également appliqué
la proportionnalité a I'année pendant laquelle
la police prendra fin, si la cessation est anté-
rieure a la date d’expiration indiquée dans les
Conditions particuliéres.

B) LIMITES PARTIELLES. Ce sont les limites établies
dans les Conditions Spéciales pour les différents
types d'acte médical. Ce sont les quantités maximum
que la Compagnie d'Assurances remboursera pour
chacun des types d'acte médical pour lesquels ces
limites sont spécifiées. Elles seront seulement prises
en compte et appliquées dans la Modalité | de rem-
boursement des frais.

De plus, en cas de plusieurs interventions par la
méme voie d'abordage, seule celle du plus grand
montant sera remboursée.

Si, 24 heures apres 'intervention, une nouvelle inter-
vention était nécessaire, méme si elle avait la méme
origine, elle sera considérée comme nouvelle inter-
vention aux fins de I'indemnisation.

De utilizar el Asegurado alguna de las garantias que
comprende la Modalidad | de Reembolso de Gastos,
se aplicaran los siguientes limites cuantitativos:

A) SUMA ASEGURADA ANUAL. La suma asegurada
vendrd establecida en las Condiciones Especiales.
Computara a los efectos de suma asegurada el total
de las cantidades reembolsadas por gastos sanitarios
producidos durante el periodo comprendido entre la
fecha de efecto y de vencimiento indicado en Con-
diciones Particulares. Alcanzado el limite de la suma
asegurada se entenderan finalizadas las obligaciones
de la Aseguradora en la Modalidad | (Reembolso),
hasta una nueva anualidad de seguro en el caso de
su renovacion.

En caso de que se produzcan altas de Asegura-
dos con posterioridad al inicio de la anualidad
del seguro en curso, la suma asegurada sera
proporcional a la fraccion de afo contratada.
También se aplicara la proporcionalidad si se
produce la baja de algun Asegurado antes del
vencimiento del periodo del seguro en curso.

B) LIMITES PARCIALES. Son los limites establecidos
en Condiciones Especiales para los distintos tipos de
acto médico. Son las cantidades maximas que la Ase-
guradora reembolsara para cada tipo de acto médico
para los que se especifican. S6lo computaran y se
aplicaran a la Modalidad | de reembolso de gastos.

Asimismo, en el caso de varias intervenciones por
la misma via de abordaje, se indemnizara sélo la de
mayor importe.

Si transcurridas 24 horas de la intervencion, se requi-
riese una nueva, aunque tenga el mismo origen, se
considerara como nueva intervencion a los efectos de
la indemnizacion.
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6.5. MEDECINS SANITAIRES ETRANGERS A LA
COMPAGNIE D'ASSURANCES.

En ce qui concerne |'assistance que I'Assuré recoit de
la part de professionnels, centres et établissements sa-
nitaires étrangers aux Encadrements de la Compagnie
d'Assurances, celle-ci assume d'autres obligations que
celles citées dans la clause 2 (Clauses Descriptives de
Couverture), selon les Conditions Spéciales.

6.6. UTILISATION COMBINEE DES DEUX MODA-
LITES.

L'utilisation combinée de garanties comprises dans
I'une et I'autre Modalités pour un méme processus
médical sera seulement possible si le permettent
les accords de la Compagnie d'Assurances avec les
professionnels, centres et établissements de ses En-
cadrements Médicaux intervenant dans le processus.

Dans un autre cas, les frais produits dans I'as-
sistance de I'Assuré, dans leur totalité, seront
assumés par la Compagnie d’Assurances confor-
mément aux prévisions de la Modalité I de
Remboursement des Frais, conformément aux li-
mites quantitatives établies dans les Conditions
Spéciales.

7) Insurance for the Newborn

Les nouveaux-nés pourront étre Assurés conformé-
ment a la clause 4 (Clauses Juridiques) et bénéficie-
ront de la couverture spécifiée dans la Police.
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6.5. MEDIOS SANITARIOS AJENOS A LA ASEGU-
RADORA.

En relacion con la asistencia sanitaria que el Asegu-
rado reciba de profesionales, centros y establecimien-
tos sanitarios ajenos a los Cuadros Médicos de la
Aseguradora, ésta no asume otras obligaciones que
las citadas en la clausula 2° (Clausulas Descriptivas
de Cobertura), segtin las Condiciones Especiales.

6.6. UTILIZACION COMBINADA DE AMBAS MO-
DALIDADES.

El uso combinado de garantias comprendidas en una
y otra Modalidad para un mismo proceso médico,
solo sera posible si lo permiten los acuerdos de la
Aseguradora con los profesionales, centros y estable-
cimientos de sus Cuadros Médicos que intervengan
en el proceso.

En otro caso, los gastos devengados en la asis-
tencia del Asegurado, en su totalidad, seran
asumidos por la Aseguradora con arreglo a las
previsiones de la Modalidad | de Reembolso de
Gastos, de acuerdo con los limites cuantitativos
establecidos en Condiciones Especiales.

7) Seguro de los recién nacidos

Los recién nacidos podran ser Asegurados de acuerdo
con la clausula 4* (Clausulas Juridicas) y tendran la
cobertura especificada en la Poliza.
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En ce qui concerne les maladies congénitales, bien
que d'une maniére générale, la couverture de ma-
ladies congénitales soit exclue, conformément a la
clause 5 (Clauses Descriptives de Couverture), lors-
qu'il s'agit de nouveaux-nés enfants d'une meére As-
surée dans la Police depuis au moins dix mois avant
la naissance, et qui ont été inscrits sur la Police dans
les 15 jours naturels suivant la date de sortie de I'h6-
pital du nouveau-né et dans un délai maximum de 30
jours naturels a compter de leur naissance, la Compa-
gnie d'Assurances concédera la couverture suivante:

- L'assistance sanitaire dont le nouveau-né a besoin
des suites de maladies congénitales sera couverte
dans la Modalité II.

- L'assistance sanitaire dont le nouveau-né a besoin
des suites de maladies congénitales sera couverte
dans la Modalité | de Remboursement, seulement
pendant le premier mois de vie, et dans tous les cas
dans la limite indiquée dans les Conditions Spéciales.

8) Périodes de carence

Toutes les prestations assumées par la Compagnie
d'Assurances en vertu de la Police, seront fournies a
compter de la date d'entrée en vigueur du Contrat
pour chacun des Assurés. LES PRESTATIONS SUI-
VANTES FONT L'EXCEPTION DE CE PRINCIPE
GENERAL:

En cuanto a enfermedades congénitas, a pesar de que
con caracter general esté excluida la cobertura de en-
fermedades congénitas, de acuerdo con la clausula 5°
(Clausulas Descriptivas de Cobertura), cuando se tra-
te de recién nacidos hijos de madre Asegurada en la
Péliza desde al menos diez meses antes del nacimien-
to y que hayan sido dados de alta en la Péliza dentro
de los 15 dias naturales siguientes a la fecha de alta
hospitalaria del recién nacido y como plazo maximo,
30 dias naturales transcurridos desde el nacimiento,
la Aseguradora otorgara la siguiente cobertura:

- Estara cubierta dentro de la Modalidad Il la asis-
tencia sanitaria que precise el recién nacido como
consecuencia de enfermedades congénitas.

- Estara cubierta dentro de la Modalidad | de Reem-
bolso de Gastos la asistencia sanitaria que precise
como consecuencia de enfermedades congénitas sélo
durante el primer afio de vida y en todo caso hasta el
limite indicado en Condiciones Especiales.

8) Periodos de carencia

Todas las prestaciones que en virtud de la Péliza asu-
me la Aseguradora seran facilitadas desde la fecha de
entrada en vigor del Contrato para cada uno de los
Asegurados. SE EXCEPTUAN DEL ANTERIOR PRINCI-
P10 GENERAL LAS PRESTACIONES SIGUIENTES:
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MOYENS DE DIAGNOSTIC

MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Moyens de diagnostic de haute technologie. 3 mois Medios de diagnostico de alta tecnologia. 3 meses
Moyens de diagnostic interventionnel. 6 mois Medios de diagndstico intervencionista. 6 meses
HOSPITALISATION HOSPITALIZACION

Les interventions chirurgicales en régime ambula- Intervenciones quirurgicas en régimen ambulato-
toire (interventions du groupe 0 a Il selon la clas-| 3 mois rio (Intervenciones del Grupo 0 al Il segun clasifi-| 3 meses
sification de I'Organisation Médicale Collégiale). cacion de la Organizacion Médica Colegial).
Ligature des trompes et la vasectomie. 6 mois Ligadura de trompas y vasectomia. 6 meses
Hospitalisation pour quelque raison ou de quelque Hospitalizacion por cualquier motivo o natura-
nature que ce soit, en régime de séjour hospitalier . leza en régimen de internamiento o en hospital

- . . . < 10 mois . 7 . . .ot [10 meses
ou dans un hépital de jour, et interventions chirur- de dia, asi como las intervenciones quirtrgicas
gicales réalisées dans ces régimes. realizadas en estos regimenes.
Le'cout'des prostheses et des implants 10 mois Costg dg Implantes quirdrgicos 10 meses
chirurgicaux. y protesis.

En cas d'interventions chirurgicales et d'accouchements
dystociques ayant lieu en situation d'urgence vitale, la pé-
riode de carence prévue ne sera pas appliquée, ni dans les
accouchements prématurés, étant entendus comme tels ceux
qui se produisent avant la 28éme semaine de gestation.

TRAITEMENTS SPECIAUX

Intervenciones quirtirgicas y partos distocicos que tengan
lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara el periodo
de carencia previsto, y tampoco en los partos prematuros,
entendiendose como tales los que se produzcan con anterio-
ridad al cumplimiento de la 28 semana de gestacion.

TRATAMIENTOS ESPECIALES

Lasérothérapie: la photocoagulation en ophtal- Laserterapia: en tratamientos de fotocoagulacion

mologie ainsi que le laser en rééducation muscu-| 3 mois en oftalmologia asi como el laser en rehabilita- | 3 meses
lo-squelettique. cion musculo-esquelética.

Percutaneous Nucleotomy. 3 mois Nucleotomia percutanea. 3 meses
Lasérothérapie: la chirurgie en coloproctologie, Laserterapia. Cirugia en coloproctologia, las

les interventions chirurgicales en gynécologie, intervenciones  quirdrgicas en  ginecologia,
otorhinolaryngologie et dermatologie, dans les in- otorrinolaringologia y dermatologia, en las
terventions pour I'hyperplasie bénigne de la pros-| 10 mois intervenciones para la hiperplasia benigna de|10 meses
tate, dans la lithotritie de la voie urinaire et dans prostata, en la litotricia de la via urinaria y en el

le traitement endoluminal des varices et les lésions tratamiento endoluminal de las varices y lesiones
trachéobronchiales. traqueobronquiales.

Dialyse. 10 mois Dialisis. 10 meses
Ondes de choc pour calcifications musculotendi- 10 mois Onda_s de choque para calcificaciones musculo- 10 meses
neuses. tendinosas.

Lithotomie rénale. 10 mois Litotricia renal. 10 meses
Chimiothérapie et Oncologie radiothérapique 10 mois Quimioterapia y Oncologia Radioterapica. 10 meses
Traitement de la douleur. 10 mois Tratamiento del dolor 10 meses

Le texte en francais qui apparait 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 a 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 traduccion, Unicamente a efectos informa-
tivos y sin caracter contractual, del texto redactado en castellano
que aparece en la columna de la derecha. En caso de discrepancias
entre ambos textos, Uinicamente tendra validez contractual el texto
redactado en castellano.
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