SERENITY’ CARE

Votre assurance santé, avec vous jusqu’au bout.
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BAREMES DES PRESTATIONS EN FCFA DU PRODUIT " SERENITY'CARE "

Prestations / Baremes Eco Sérenité Prémium
w . . o Taux de Taux de Taux de
w - Soins Ambulatoires et Hospitaliers remboursement Plafonds | .o hoursement Plafonds remboursement |  Plafonds
=i
b=l Par personne 1500 000 3000 000 6 000 000
—Z
CW Par famille 2500000 5000 000 10 000 000
r4
(OB Chambre 80% 250 000 par 100% 30 000/Jour 100% 50 000/jour
E e - — hospitalisation ) .
% Frais traitement médicaux & chirurgicaux 80% dans la limite 100% 100%
=l Visite Généraliste 80% de trois (3) 100% 100%
< . P hospitalisa- o
E Visite Spécialiste 80% tions par an 100% 1000 000 100% Frais réels
"B Petite Chirurgie / Soins 80% dont 20000/ 100% 100%
o jour pour la
F AMI 80% chambre 100% 100%
= | Frais pré & post Natal 80% 150 000 100% 300 000 100% 350 000
E Accouchement simple 80% 150 000 100% 300 000 100% 450 000
I"_‘ Accouchement Multiple 80% 200 000 100% 350000 100% 500 000
§ Accouchement Chirurgical 80% 300 000 100% 400 000 100% 550 000
Consultation Généraliste 80% 90% 100%
§ Consultation Spécialiste 80% 200 000 90% 500 000 100%
2] s Consultation Urgence / Garde 80% 90% 100% Frais réels
0 E st | Frais pharmaceutiques & Produits 80% 120 000 90% 300 000 100%
‘E‘ Radiologie & Imagerie 80% 100 000 90% 400 000 100%
Analyses Biologiques 80% 100 000 90% 250 000 100%
w
8 Verres et Montures sans les commodités 60000 100000 150 000
> E N 80% tous les 2 ans 90% tous les 2 ans 100% tous les 2 ans
= (antireflets,photogray,etc,)
% calendaire calendaire calendaire
w
% Soins et prothéses dentaires
(y compris Orthodontie des enfants 80% 100 000 90% 200 000 100% 300 000
3
ar de moins 16 ans)
o
Ambulance 80% 20000 90% 30000 100% 40000

Conditions de souscription Dispositions particuliéres

E( Avoir au plus 60 ans a la date d'adhésion E( Adhésion sur sélection médicale
Depuis notre plateforme dédiée « pcotation.gga-sn.com »
choisir 'offre santé qui répond au mieux a vos besoins

ainsi qu'a votre portefeuille et remplir un questionnaire

Le médecin conseil se réserve le droit apres étude du
questionnaire médical d'accepter avec ou sans
majoration ou de refuser l'adhésion

En cas de fausses déclarations constatées, le contrat
sera résilié

médical ou souscrire via notre réseau dédié

E{ Régler intégralement le montant de votre prime en cas
d'acceptation de 'adhésion
Fournir une photo de chaque bénéficiaire pour I'édition Quand prend effet la couverture ?

de la carte d'assurance . L )
02 mois de délai de carence pour les soins courants,

06 mois pour la lunetterie et les soins dentaires, 10
mois pour la maternité et les prothéses et 12 mois
pour les maladies chroniques non rachetées et
survenues pour la premiére fois apres prise d'effet du

Et aprés?
Vous recevez en 72 heures vos cartes d'assurance, le
contrat avec les conditions générales et particulieres et

le guide utilisateur. contrat.



