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RESUME DES GARANTIES INDIVIDUELLE ACCIDENT 
 

 
 

 
GARANTIES 

 
 

 
GARANTIES DE BASE 

 

 

GARANTIE 
COMPLEMENTAIRE 

 

OPTION A 
 

OPTION B 
 

OPTION C  (*) 
 

 
FRAIS DE SOINS DE SANTE 
 

- Frais médicaux, chirurgicaux,  
!"#$%#&'()*+(',- ./"0,!*)#1*,#)*02 33344 

- Forfait journalier hospitalier 3333333 
- 5$#*, ./0,)60!#)"*' 333333333344 
- Soins dentaires 333333333333 

- Frais de prothèse dentaire 33333334 
- Soins optiques (lunettes / lentilles) 33344 

- Frais de premier transport (du lieu de 
1/#&&*.'2) 7 1/6)#81*,,'%'2) "0,!*)#1*'$ 1' !1(,
proche susceptible de donner les premiers 
soins) 333333333333333434 

- Frais de transport pour se rendre aux soins 
%6.*&#1'%'2) !$',&$*), 33333333 

 

 
 
 

 
200% de la base de remboursement Sécurité Sociale 
100% des frais réels 
9(,+(/7 : ,6#2&', !#$ #2 ; <#=*%(% >?? @ ; #2 
AB? @ 
C?? @ 
:?? @ D%02)($' E >B? @ ; >B? @ !#$ 1'2)*11'F 
 
 
 
100% des frais réels 
 
100% des frais réels 

 

 
BONUS SANTE 

 

 
Au-delà des prestations de base ci-dessus! "#$%%&'( )(*(+,-,. /#&* 0 BONUS 
SANTE 1 2 -3*-&''.*-. /#&* 43*5$*5 6"3)$" 4$7,4$" 8$' $--,/.*5 /. 1 999 :; 
 

Ce Bonus Santé est disponible en totalité à chaque accident. <#," $ (5( .*5$4(
3& (8&,%( 2 "#3--$%,3* /#&* 8'.4,.' $--,/.*5! il se reconstitue en cas 
/#$--,/.*5 &"5(',.&'; 
 

=#$%%&'( 83&''$ /,%83%.' /. -. Bonus pour le remboursement, après 
intervention de ses régimes de prévoyance obligatoire et complémentaire, et 
%&' >&%5,+,-$5,+%! /. 53&5.% ".% /(8.*%.% %&,?$*5.% %3&% '(%.'?. @&#."".% %3,.*5
pr.%-',5.% 4(/,-$".4.*5 .5 /,'.-5.4.*5 ",(.% 2 "#$--,/.*5 8',% .* -A$'6. : 
! .6!#,,'%'2), ./"020$#*$', médicaux ou chirurgicaux, 
! prestations hors nomenclature ou non remboursables par la Sécurité Sociale, 
! soins dentaires et optiques, 
! '2 &#, ./"0,!*)#1*,#)*02 : la majoration pour chambre particulière (les 

suppléments divers de confort personnel : téléphone, télévision, etc. ne sont 
pas pris en compte)   ///   si le blessé est mineur E 1' &0G) ./"68'$H'%'2)
./(2 !#$'2) #&&0%!#H2#2) I#&)($6 !#$ 1/"J!*)#1- #*2,* +(e les frais de trajet,  

! frais de transport des accidentés pour se rendre de leur domicile au lieu de leurs 
activités scolaires, universitaires, professionnelles, 

! .5 /#&*. +$B3* 6(*('$". 53&% +'$,% /. %$*5( 8'.%-',5% 8$' &* 4(/.-,*
praticien. 

 
  

 
DECES ACCIDENTEL 
 

 
25 999 : 

Majoration de 10% par enfant à charge dans la limite de 50% du capital garanti 
 

 

 

INVALIDITE ACCIDENTELLE 
 
K#(= ./*2L#1*.*)6 : 
- 0 à 19 %   
- 20 % à 34 %   
- 35 % à 49 %  
- 50 % à 65 %  
- 66 % à 100 %  

   - Perte Totale et Irréversible d'Autonomie   

 
 

Barème progressif 
!"#$%"& '()*+%$,&- .-&/0 &- %"*1 )2$03"&$)$%( 

  20.000 @ 
  50.000 @ 
100.000 @ 
200.000 @ 
350.000 @ 
500.000 @ 

 
 

Barème progressif 
Capital réductible supplémentaire 

  10.000 @ 
  25.000 @ 
  50.000 @ 
100.000 @ 
175.000 @ 
250.000 @ 

 
 

 
INDEMNITES JOURNALIERES  (**) 

 
Option A : 

Garantie exclue 

 

AB @ !#$ M0($ 
Sans franchise 

Maximum : 120 jours 
 

 

 
=.% 5,5&"$,'.% /#&*. =,-.*-. C,?'. D*%.4)". )(*(+,-,.*5 $&534$5,@&.4.*5 /.% 6$'$*5,.% /. "#E85,3* 0 A ». 
 
(*)  =. ",-.*-,( $F$*5 %3&%-',5 2 "#&*e des deux Options de base « A » ou « B 1 8.&5 2 53&5 434.*5 /. "#$**(.! 5$*5 2

"#(-A($*-. @&#.* -3&'% /#$**(. +(/('$".! %3&%-','. 2 "#385,3* -348"(4.*5$,'. 0 C », les garanties afférentes à cette 
Option « C » se cumulant avec celles attachées aux options de bases « A » et « B ». 

 

(**) La garantie « Indemnités Journalières » visée au tableau ci-/.%%&%! )(*(+,-,. $&7 %.&"% 5,5&"$,'.% /. "#E85,3* 0 B », 
$,*%, @&#$&7 5,5&"$,'.% /. "#E85,3* 0 B 1 $F$*5 &"5(',.&'.4.*5 %3&%-',5 2 "#E85,3* -348"(4.*5$,'. 0 C ». 


