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ASSURANCE SANTE INTERNATIONALE

CIGNA GLOBAL HEALTH OPTIONS

m

Mondiale, ou Mondiale, a I'exclusion
des Etats-Unis

Niveau de couverture

Zone de couverture

COUVERTURE DE BASE

Remboursement

Prestation maximale annuelle - par bénéficiaire

et par période de couverture

Plafond applicable - par bénéficiaire et par période
de couverture.

Frais de séjour hospitalier

Pour les traitements administrés dans le cadre d'une
hospitalisation d’'une ou plusieurs journées

Hébergement a I’hépital d’'un parent ou tuteur

Pandémies, épidémies et éclosion de maladies infectieuses

Prestation en espéces en cas d’hospitalisation
Par nuit, dans la limite de 30 jours par bénéficiaire
et par période de couverture.

Traitements dispensés au sein d’un service d’'urgence

Services de greffe d'organe

Imagerie médicale avancée (IRM, CT et PET)

Dans le cadre d'une hospitalisation d'une ou plusieurs journées
ou de soins ambulatoires.

Réadaptation

Y compris: physiothérapie physique, ergothérapie,
réadaptation cardiaque et pulmonaire, thérapie

cognitive et orthophonie.

Soins a domicile

Acuponcture et médecine chinoise

Soins palliatifs

Prothéses

Ambulance locale et services d'ambulance aérienne

Soins de santé mentale et comportementale
Dans le cadre d'une hospitalisation d’'une ou plusieurs journées
ou de soins ambulatoires.!

@ 24 MOIS

Traitement de I'obésité

Chirurgie de prévention du cancer

Traitement du cancer

Dispositifs liés au cancer
Perruques et soutiens-gorges post-mastectomie

Maladies congénitales

Couverture Hospitalisations d’'urgence en dehors

de la zone de couverture

Pour les bénéficiaires qui ne disposent pas de la couverture Mondiale, y compris les
Etats-Unis. Hospitalisations d'une ou plusieurs journées.?

Soins de maternité courants? 12 MOIS

Complications liées a la
maternité?

12 MOIS

Accouchement a domicile? 12 MOIS
Traitements destinés aux nouveau-nés
Pour les premiers 90 jours suivant la
naissance.

12 MOIS

Global Telehealth avec Teladoc

Dans la limite de  Dans la limite de

& concurrence de & concurrence

$1000000 $2.000000 e

S/0 S/0 S/0

v v v

Chambre Chambre Chambre
individuelle individuelle individuelle

$1000
v

$100

$1.000

v v
$10000 $15000

$5000 $10000 v

Dans la limite de  Dans lalimite  pgns |a limite de

30 jours de 60 jours

90 jours

$2500 $5000 v

Dans lalimite de Dans la limite de  pgns |q limite de

30 jours 60 jours

120 jours

$1500 $2500 v

$ 35000 $ 60000 v

v v v

v v v

$5.000 $10.000

intégral

Dans la limite de 90

30 jours 60 jours

jours
Remboursé
® a70%,
& concurrence
de $20.000

Remboursé
a80%,

de:$ 25000

Remboursé
a70%,
$10000 de $ 18000 de $18000

v v v

$125
par durée de vie et par dispositif
lié au cancer

$5000 $20.000 $39.000

$100000 $ 250000 v

® $7000
® $14000

® $500

$25000

$14.000

$28000

$1100
$ 75000 $156.000

Nombre de consultations illimité

Remboursement

Remboursé & 80%,
A concurrence

Remboursé a 90%,
& concurrence

121

CIGNA CLOSE CAREs™
Niveau de Close Care
couverture
Zone de Pays de résidence +
couverture Pays de nationalité
COUVERTURE DE BASE
$500.000
$250.000
v

Chambre & deux lits

Dialyses rénales: $ 5.000
Soins dentaires d'urgence
dispensés dans le cadre d'une
hospitalisation: $ 2.500

$2500

Y compris la thérapie physique,
lergothérapie et [orthophonie:
$ 2000 dans la limite de 30 jours

®

Physiothérapie et thérapies
complémentaires:
$2.000

$2500

Prothéses internes:
Remboursement intégral
Prothéses externes: $ 2.500

v

Ambulance terrestre uniquement

HOSPITALISATION D’UNE OU PLUSIEURS JOURNEES

$3000
Dans la limite de 60 jours, y compris|
30 jours d’hospitalisation.

®

v

$125
par durée de vie et par dispositif
lié au cancer

®

$40.000

® ® 0 ®

Nombre de consultations illimité
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CIGNA GLOBAL HEALTH OPTIONS

- CIGNA CLOSE CARES™

PRESTATIONS OPTIONNELLES PRESTATIONS OPTIONNELLES

Prestation annuelle maximale applicable a l'option e

internationale Soins ambulatoires $15000 $35000 TR $5000

- par bénéficiaire et par période de couverture

ConsultclthnF de médecins generullstes ) $2.500 $5000 v $650

et de spécialistes (consultations en personne ou virtuelles)

Médicaments et pansements sur ordonnance $1500 $3.000 v $500

Putholqgle, E‘u.dlologle et examens de diagnostic (hors $2.500 $5000 v $1000

Imagerie médicale avancée)

Séances de réadaptation en ambulatoire

Nous prenons en charge: o

. Laphysiothérapie en ambulatoire Physiothérapie: $ 1000
Lergothérapie en ambulatoire $5000 $10000 v Ostéopathie et chiropraxie:
L'ostéopathie et la chiropraxie $650
L'orthophonie; et
La réadaptation cardiaque et pulmonaire.

Soins pré et postnatals? @ 12 MOIS $3.500 $7000 ®

Examens visant a déterminer
la cause d’une infertilité

et traitements

Dans la limite de 4 tentatives par @ 24 MOIS
vie. Cette prestation sapplique aux

bénéficiaires dgées de 4l ans et

moins.

® $10000 )

Apnée du sommeil $1500 $2000 ®

®® ® 6
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Programme d'aide a la gestion du quotidien
Acceés a un éventail de services, dont notamment: des conseils & court
terme, un entrainement & la pratique de la pleine conscience, un

1]
Dépistage génétique du cancer @ 12 MOIS $2000 $4.000 E ®
T o
Acuponcture et médecine chinoise 4
Dans la limite d’'un maximum combiné de 15 consultations par $2500 $5000 v w $650
période de couverture. f’.;
4 $1500
z . 1 v v v (@) Location uniquement. Dans
Equipement médical durable = Aor 3 A
= la limite de 45 jours par période de
ls couverture.
. (%]
Vaccins pour adultes $250 v v w $250
Soins dentaires suite & un accident $1000 v v t $500
w Services de santé de l'enfant:
‘Iﬁ $1.000
oz Vaccins pour les enfants: $ 1.000
Santé et bien-étre des enfants et des adolescents v v v o) Examen oculaire et test auditif
= annuels pour les enfants dgés de
j 15 ans et moins: Remboursement
=) intégral
60+ Care ® $1000 $2000 g ®
<
(%]
4
(o)
(%]

programme de thérapie comportementale cognitive, une aide au v v v v
développement professionnel, et un service dorientation vers des
ressources soigneusement sélectionnées pour aider nos assurés a faire
face aux problemes du quotidien.
Coaching bien-étre par téléphone
Possibilité de contacter un coach bien-étre personnel afin d'instaurer des
changements positifs durables dans des domaines tels que: lalimentation, v v v v
E la gestion du poids, l'activité physique, le sommeil, le stress et larrét du
LTI tabac.
Z 2 . .
(o) E Examen physique de routine pour adulte $225 $ 450 $600 $100
-«
-4 Dépistage du cancer du col de l'utérus $225 $450 v
w
E f] Dépistage du cancer de la prostate $225 $ 450 v Plafond applicable
L N
E E Dépistage du cancer du sein $225 $ 450 v a Chc%uzezzxcmen
E \E Dépistage du cancer de la peau $225 $ 450 v
O Z ' Plafond combiné de $ 400
= g Dépistage du cancer du poumon $225 $ 450 v I
8 Dépistage du cancer des intestins $225 $450 v de couverture
Ostéodensitométrie $225 $450 v
Consultations diététiques v
Dans la limite de 4 consultations par période de couverture ® ® ®
| 3] NTYTOMNN
i 1 \/151 AU
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CIGNA GLOBAL HEALTH OPTIONS

CIGNA CLOSE CARES™

PRESTATIONS OPTIONNELLES PRESTATIONS OPTIONNELLES
Test oculaire
. - 100 200
| examen oculaire par période de couverture o 0 v ®
m Frais liés aux:
ﬂ 4 - Verresde lunettes,
P P74 - Lentilles de contact, $155 $155 $ 310 ®
p4l=d - Monturesde lunettes,
(@) 5 «  Lunettes de soleil, prescrites sur ordonnance.
'2 2 Plafond annuel applicable aux soins dentaires $1.250 $2500 $5500 ” $750
Zz Z
E 6 Soins préventifs 3 MOIS v 4 4 v
(=] O =
Z - o
z Lo Soins courants Remboursé Remboursé v Remboursé a 80%,
(o) g 3 MoIs a80% a90% O par période de couverture
- O ; . s
o= Soins conservateurs maieurs 12 MOIS Remboursé Remboursé v Remboursé a 70%,
o 8 | a70% a80% par période de couverture
. Remboursé Remboursé s EAo
Orthodontie 18 MOIS & 40% &50% Remboursé & 50% ®
Prestation maximale annuelle applicable & 'Option
internationale Evacuation sanitaire - par bénéficiaire et par v v v
période de couverture

. . FocusPoint International prendra en charge les
Programme Crisis Assistance Plus™ frais de consultation en cas de crise ainsi que
Le programme Crisis Assistance Plus™ offre des conseils les autres frais supplémentaires engagés dans
actualisés et une assistance coordonnée au sein du pays en cas  le cadre de chaque intervention en situation

de crise pour les risques susceptibles de vous affecter lorsque ~ decrise o )
VoUus voyagez (dans la limite de deux incidents physiques

par bénéficiaire et par période de couverture).

OPTION INTERNATIONALE EVACUATION ET
PROGRAMME CRISIS ASSISTANCE PLUS™

. . . Cette option n'est pas incluse

Evacuation sanitaire v v v dans lassurance santé
Cigna Close Cares™.

Rapatriement sanitaire v v v 9

Rapatriement de la dépouille mortelle v v v

Frais de transport pour une personne accompagnante v v v

Visite dg soutien - frais de trcpsport $1200 $1200 $1.200

Dans la limite de 5 voyages par vie.

Visite de soutien - Indemnité de subsistance $155 $155 $155

Par jour, dans la limite de |0 jours par visite.

v/ Remboursement intégral, dans la limite de la prestation maximale annuelle, le cas échéant, pour lassurance sélectionnée, par bénéficiaire
et par période de couverture.

® Non couvert. @ Des délais dattente sappliquent.

'La limite en nombre de jours sapplique uniquement aux traitements administrés dans le cadre d'une hospitalisation d’'une ou plusieurs journées.

2Pour les traitements administrés & Hong Kong ou Singapour, cette prestation nest disponible que sila mére a été couverte par la présente police pour une période
ininterrompue d'au moins 24 mois.

Les assurances Cigna Global Health Options et Close CareS™ peuvent également étre souscrites en EUR et en GBP.

Veuillez noter que la présente brochure vise & offrir une simple présentation des prestations disponibles. Elle ne comporte pas les modalités, conditions et exclusions
spécifiques susceptibles de sappliquer a chaque prestation. Veuillez consulter les Guides d'information pour les clients consacrés aux solutions Cigna Global Health
Options et Cigna Close Care’™ pour obtenir toutes les informations concernant les prestations et les devises disponibles. Les descriptions des prestations sont
réputées exactes ala date de publication du présent document et sont sujettes & modifications, sans préavis. Le présent document est exclusivement fourni & titre
de référence et ne fait pas partie d'un contrat Iégal. La couverture et les prestations ne peuvent étre proposées lorsque la loi en vigueur ou les droits & lassurance
eninterdisent la commercialisation. Aucune information du présent document ne doit étre interprétée comme étant un avis juridique, fiscal, financier ou médical.

«Cigna Healthcare» et le logo «Tree of Life» (lArbre de vie) sont des marques déposées de Cigna Intellectual Property, Inc., dont l'utilisation est autorisée en vertu
d'une licence concédée par The Cigna Group et ses filiales opérationnelles. Tous les produits et services sont fournis par ou via de telles filiales, et non par The Cigna
Group. Ces filiales incluent Cigna Global Insurance Company Limited, Cigna Life Insurance Company of Europe S.A.-NV.,, Cigna Europe Insurance Company S.A-NV. et
Cigna Worldwide General Insurance Company Limited. © 2023 Cigna Healthcare
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