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Este documento informativo presenta un resumen de las principales coberturas y exclusiones del producto. No toma en cuenta sus necesidades y
solicitudes especificas. Encontrard la informacion completa sobre este producto en la documentacion precontractual y contractual, como las
Condiciones generales y la guia del asegurado. En particular, los niveles de reembolso se detallarén en la tabla de coberturas.

éDe qué tipo de seguro se trata?

MyHealth International es una solucién de seguro médico destinada o todo tipo de expatriados o vidjeros de larga estancia (mds de 12 meses). Este
contrato ofrece la posibilidad de elegir entre diferentes niveles de cobertura y garantias. De este modo, esta solucién se adapta a las necesidades de los
expatriados en funcidon de sus deseos de cobertura y de su presupuesto. Este contrato puede contratarse a partir de 1€ o1USS.

T38| ¢Qué esta cubierto?

Los importes de las prestaciones estdn sujetos a los limites méaximos que figuran en
la tabla de garantias.

GARANTIAS Y SERVICIOS INCLUIDOS DE FORMA SISTEMATICA:

\/ HOSPITALIZACION
Médica o quirdrgica
Consultas externas, tratamientos, andlisis, farmacia
Habitacion privada

\/ ASISTENCIA DE REPATRIACION BASICA
Repatriacion médica
Transporte sanitario al centro adecuado mds cercano
Repatriacion del cuerpo en caso de fallecimiento

/ MODULO GRATUITO DE REEMBOLSO EASY CLAIM
\/ SERVICIO DE TELECONSULTA
LAS COBERTURAS OPCIONALES:

\/ MEDICINA GENERAL
Consultas y servicios de médicos generales y especialistas
Servicios de enfermeros Yy fisioterapeutas
Radiologia, farmacia, andlisis de laboratorio
Servicios de prevencion (chequeos, pruebas de deteccién, nutricion)

v GPTICA Y DENTAL
Micas y armazon
Lentes de contacto
Atencion dental preventiva, de rutina o de reconstruccion

v MATERNIDAD (disponible para los planes Plus y Premier)
Gastos de parto
Consultas, farmacia, pruebas
Clases de preparacion al parto

LAS COBERTURAS INDEPENDIENTES:

\/ ASISTENCIA DE REPATRIACION COMPLETA Y RESPONSABILIDAD CIVIL EN LA VIDA
PRIVADA
Presencia de un familiar, cuidado de los nifios, ayuda doméstica
Incidentes de vidje, apoyo psicolégico, repatriacion en caso de inestabilidad politica
o catéstrofe natural
Responsabilidad civil en la vida privada

Las garantias precedidas de una marca verde ( \/ ) estdn sistemdticamente incluidas
en el contrato.

. ¢Qué no estd cubierto?

X La asistencia recibida fuera del periodo de validez del contrato.

X Las patologias preexistentes.

X cualquier gasto que no sea médicamente necesario.

X Los gastos considerados irrazonables o inusuales teniendo en cuenta el pais en el
que se hayan incurrido.

X cualquier gasto no prescrito por una autoridad médica competente.

m éExisten exclusiones en la cobertura?
LAS PRINCIPALES EXCLUSIONES

[ Comunes atodas las garantias:
La préctica de deportes que presenten caracteristicas peligrosas (consulte las
Condiciones generales), y la prdctica de deporte a nivel profesional;
Las consecuencias de la embriaguez y el estado de ebriedad del asegurado.

i Garantia de gastos médicos:
Las afecciones previamente declaradas que sean objeto de una exclusién en el
momento de la suscripcién, asi como sus secuelas y consecuencias;
Cualquier gasto de cardcter médico y quirdrgico que no sea necesario (asi como sus
consecuencias) o que no haya sido prescrito por una autoridad médica competente.

[ Garantia de asistencia para repatriacién:
Las afecciones o lesiones leves que puedan tratarse in situ y que no impidan al
asegurado continuar su vigje;
Las enfermedades preexistentes antes de la salida y que entrafien un riesgo de
agravamiento o de recidiva.

| Garantia de responsabilidad civil en la vida privada:
La conduccién de cualquier vehiculo a motor o tirado por animales.

PRINCIPALES RESTRICCIONES:

[ Comunes atodas las garantias:
Algunas garantias estdn sujetas a periodos de espera, cuyos detalles se pueden
consultar en las Condiciones generales.
Algunas coberturas estdn sujetas a limites méximos o deducibles que figuran en la
tabla de coberturas.
Algunos hospitales estdn sujetos a un copago; la lista exhaustiva de estos hospitales
se encuentra disponible en las Condiciones generales.

[ Cobertura de gastos médicos:
Algunos hospitales estdn sujetos a un copago; la lista exhaustiva de estos hospitales
se encuentra disponible en las Condiciones generales.
Las prestaciones que requieran autorizacién previa (excepto en caso de accidente o
urgencia médica) y que se presten sin la autorizacién previa de la aseguradora. No
obstante, sila aseguradora reconoce que las prestaciones son necesarias, se aplicard
una penalizacién del 50 %.
Los gastos considerados irrazonables o inusuales teniendo en cuenta el pais en el que
se hayan incurrido.

Las listas completas de exclusiones y restricciones se encuentran en las Condiciones
generales.
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https://fr.april-international.com/sites/france/files/2018-01/CRYSTAL%20STUDIES%202018_GARANTIES%20FR.pdf

éDénde tengo cobertura?

Para la cobertura de gastos médicos y asistencia de repatriacion bdsica: el pais de residencia en el extranjero determina la zona en la que estaré cubierto. No obstante, podré
ampliar la cobertura a todo el mundo (consulte la definicion y los detalles en la seccién «COBERTURAS Y TERRITORIALIDAD» de las Condiciones generales). Las garantias se aplican en
caso de accidente o emergencia médica fuera de la zona de cobertura durante periodos inferiores a 90 dias consecutivos.

v En cuanto a las garantias de asistencia de repatriacién completa y responsabilidad civil en la vida privada: las garantias se aplican durante toda la duracién de la estancia en
todo el mundo (incluido el pais de nacionalidad), con excepcion de los paises excluidos (cuya lista estd disponible segin las modalidades establecidas en las Condiciones
generales).

éCudles son mis obligaciones?

Bajo pena de nulidad del contrato de seguro o de no cobertura

Al suscribir el contrato
Estoy obligado a abonar la prima segtin los vencimientos previstos en el contrato.
Estoy obligado a completar con la mayor exactitud el cuestionario de salud.
Puedo reducir el importe de mi prima eligiendo un deducible anual o un nivel de copago del 10 %, 20 % o 30 % de los gastos incurridos.
Tener una edad:
- entre 16 y 60 afos cuando su pais de residencia en el extranjero declarado sea uno de los siguientes: Brasil, Costa Rica, Chile, China, Emiratos Arabes Unidos, Estados Unidos, Hong
Kong, Japén, México, Reino Unido, Singapur, Taiwdn y Tailandia,
« entre 10 y 74 anos en el resto del mundo.
La edad minima solo se aplica a los nifios asegurados individualmente en una péliza. Puedo asegurar a mis hijos por debajo de estas edades minimas siempre que yo mismo esté
asegurado.

Durante el proceso de dfiliacion

Estoy obligado a presentar todos los documentos y comprobantes necesarios para el pago de las prestaciones previstas en el contrato. Estoy obligado a informar a APRIL
International Care France en caso de que se produzca algin cambio en mi situacion personal, mi condicién juridica, mi domicilio o mi actividad.

Estoy obligado a notificar a APRIL International Care France cualquier otra dfiliacién a otros organismos de la Seguridad Social, mutuas y/o entidades aseguradoras.

En caso de siniestro

Utilizo la aplicacion Easy Claim o envio la solicitud de reembolso por via electrénica o postal (consulte las Condiciones generales para conocer las modalidades de envio).
Conservaré las facturas originales durante un periodo de 2 afos.

Me pondré en contacto con APRIL International Care France para obtener una autorizacién previa cuando la situacion y la cobertura lo requieran.

éCudando y como se deben realizar los pagos?

La cuota se abona en euros o en délares estadounidenses,

« en su totalidad en el momento de la dfiliacién, mediante tarjeta de débito o crédito, PayPal, transferencia bancaria o domiciliacién SEPA (solo para la moneda euro),

« trimestralmente o semestralmente, mediante tarjeta de débito o crédito, PayPal o transferencia bancaria (pueden aplicarse cargos por fraccionamiento) o domiciliacion
bancaria SEPA (solo para el euro),

« mensualmente, mediante domiciliacién bancaria SEPA (solo parael euro).

E éCudndo se inicia la cobertura y cuéindo se termina?

Inicio de la cobertura
En la fecha de vigencia indicada en el Certificado de adhesién, bajo la condicién suspensiva del pago de la cuota adeudada.

Fin de la cobertura

« en caso de impago de las cuotas;

« en caso de rescision por cualquiera de las dos partes al vencimiento anual;

« tan pronto como deje de cumplir con los requisitos de dfiliacion;

« el dia de mi regreso definitivo a mi pais de nacionalidad;

« en caso de rescisién de mi dfiliacion.

Se prevé un plazo de desistimiento de 14 dias a partir de la fecha de celebracién del contrato.

El contrato MyHealth International se celebra por un periodo de un afio y se renueva automdticamente de afio en afo en su fecha de vencimiento, salvo rescisiéon en los casos y
condiciones establecidos en el contrato.

m éComo puedo rescindir el contrato?

* En caso de cancelacién de mi estancia, lo notificaré a APRIL International Care France antes de la fecha de vigencia y enviaré los originales del Certificado de dfiliacion.

« Puedo rescindir esta dfiliacién al contrato al vencimiento anual (fecha de vencimiento de la afiliacién) mediante carta certificada o por correo electrénico con un preaviso de 60
dias (o de 30 dias tras la recepcion de las nuevas condiciones de cobertura).

« Puedo rescindir este contrato en cualquier momento, una vez transcurridos 12 meses desde la contratacién, mediante correo postal (ordinario o certificado), por correo
electrénico o a través de mi Espacio de asegurado.

MyHealth International un producto disefiado por:

« APRIL International Care France, intermediario de seguros inscrito en el ORIAS con el n.° 07 008 000 y regulado por el Cédigo de Seguros francés.
+ Groupama Gan Vie (aseguradora de gastos médicos), RCS Paris 340 427 616, 8-10 rue d’Astorg, 75383 Paris Cedex 8, Francia
- CHUBB European Group SE (aseguradora de asistencia de repatriacién y responsabilidad civil), inscrita en el Registro Mercantil de Nanterre con el n.° 450 327 374, Tour Carpe Diem,

31Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, FRANCIA.
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