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Gamme France - Portugal 2024

N o u s  s o m m e s  c o m p l é m e n t a i r e s

Garanties Agir Santé 
France - Portugal 2024 - Résidents au Portugal - Non CFE

(1)  Au Portugal : limités à 30 jours par événement médical dans le secteur public portugais. Gériatrie - Psychiatrie - Maisons d’accueil 
spécialisées - EHPAD - moyens et longs séjours - placements à l’année et temporaires exclus.     

(2) Par année d’adhésion et par bénéficiaire.       
(3) Au Portugal : notre remboursement s’entend par consultation, par année d’adhésion et par bénéficiaire et est limité à 8 consultations.     
(4) Au Portugal : notre remboursement s’entend par consultation, par année d’adhésion et par bénéficiaire et est limité à 5 consultations.     
(5) Au Portugal : notre remboursement s’entend par séance et/ou par acte avec un maximum de 20, par année d’adhésion et par bénéficiaire.
(6) Au Portugal : par prothèse et par bénéficiaire.     
(7) Par réparation et par bénéficiaire.     
(8) Par semestre et par bénéficiaire.      

(9)  En France : réalisés par des praticiens signataires du Contrat d’Accès aux Soins (CAS) ou de l’Option Pratique Tarifaire Maîtrisée / 
Option Pratique Tarifaire Maîtrisée Chirurgie et Obstétrique (OPTAM / OPTAM-CO).     

(10)  En France : réalisés par des praticiens non signataires du Contrat d’Accès aux Soins (CAS) ou de l’Option Pratique Tarifaire Maîtrisée / 
Option Pratique Tarifaire Maîtrisée Chirurgie et Obstétrique (OPTAM / OPTAM-CO).   

(11)  En France : réalisés par des praticiens signataires ou non du Contrat d’Accès aux Soins (CAS) ou de l’Option Pratique Tarifaire 
Maîtrisée / Option Pratique Tarifaire Maîtrisée Chirurgie et Obstétrique (OPTAM / OPTAM-CO).

(12) Le renouvellement de la prise en charge des aides auditives est prévu tous les 4 ans (aucune dérogation possible).
(13)     Plafond annuel par bénéficiaire - 120 € (MELÂO) - 140 € (LIMÃO) - 200 € (MIRTILO) - 250 € (MORANGO). 

Ces plafonds s’appliquent pour la France et le Portugal. En France lorsque le plafond annuel est atteint, notre remboursement est 
limité au paiement du ticket modérateur.

PRESTATIONS
ÂGE LIMITE À L’ADHÉSION : 80 ANS ÂGE LIMITE À L’ADHÉSION : 75 ANS

AGIR MELÃO AGIR LIMÃO AGIR MIRTILO AGIR MORANGO
FRANCE PORTUGAL FRANCE PORTUGAL FRANCE PORTUGAL FRANCE PORTUGAL

HOSPITALISATION - SECTEUR CONVENTIONNÉ EN FRANCE - SECTEUR PUBLIC PORTUGAIS
Frais de séjour (1) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Dépassements d’honoraires (ADC, ADA, ATM, ACO, ADI et ADE) (2) (9) 450 €/an 750 €/an 1000 €/an 1250 €/an

Dépassements d’honoraires (ADC, ADA, ATM, ACO, ADI et ADE) (10) 140% - 180% - 200% - 200% -

Participation forfaitaire actes lourds (par acte) Frais réels - Frais réels - Frais réels - Frais réels -

Forfait hospitalier illimité Frais réels - Frais réels - Frais réels - Frais réels -

Chambre particulière (limitée à 90 jours en France dont 30 jours en maison de repos,
convalescence, rééducation, soins de suite et de réadaptation et à 30 jours au Portugal) (2) 50 €/nuitée 70 €/nuitée 90 €/nuitée 110 €/nuitée

Lit accompagnant (enfant de moins de 16 ans) (limité à 90 jours) (2) 15 €/nuitée - 20 €/nuitée - 30 €/nuitée - 40 €/nuitée -

Location télévision par nuitée (limitée à 15 jours) (2) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Transport remboursé par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie 100% 45 €/an 100% 60 €/an 100% 100 €/an 100% 150 €/an

ACTES MÉDICAUX - SECTEUR CONVENTIONNÉ EN FRANCE
Consultations et visites généralistes (3) (9) 160%

20 €
200%

26 €
250%

32 €
300%

38 €
Consultations et visites généralistes (3) (10) 140% 180% 200% 200%

Consultations et visites spécialistes (3) (9) 160%
25 €

200%
31 €

250%
38 €

300%
45 €

Consultations et visites spécialistes (3) (10) 140% 180% 200% 200%

Consultations et visites de psychiatres, neuropsychiatres, neurologues et assimilés (4) (11) 100% 25 € 100% 25 € 100% 25 € 100% 25 €

Actes de chirurgie, techniques médicaux (9) 160%
120 €/an

200%
140 €/an

250%
200 €/an

300%
250 €/an

Actes de chirurgie, techniques médicaux (10) 140% 180% 200% 200%

Actes d’imagerie médicale, d’echographie, d’obstétrique, d’anesthésie (9) 160%
120 €/an

200%
140 €/an

250%
200 €/an

300%
250 €/an

Actes d’imagerie médicale, d’echographie, d’obstétrique, d’anesthésie (10) 140% 180% 200% 200%

Honoraires paramédicaux (5) 100% 5 € 100% 7 € 100% 9 € 100% 11 €

Analyses et examens de laboratoire 100% 45 €/an 100% 60 €/an 100% 100 €/an 100% 150 €/an

Matériel médical (13) 160% 120 €/an 200% 140 €/an 250% 200 €/an 300% 250 €/an

Forfait Patient Urgence (FPU) Frais réels - Frais réels - Frais réels - Frais réels -

PHARMACIE
Vignettes 30% 100%

50 €/an

100%

70 €/an

100%

110 €/an

100%

160 €/an

Vignettes 65% 100% 100% 100% 100%

Vignettes 15% 100% 100% 100% 100%

Médicaments remboursés par le Service National de Santé portugais 100% 100% 100% 100%

Vaccins remboursés par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie 100% 100% 100% 100%

SOINS ET PROTHÈSES DENTAIRES 100% SANTÉ EN FRANCE OUI (voir document 100% SANTÉ)

SOINS DENTAIRES - SECTEUR CONVENTIONNÉ EN FRANCE
Soins dentaires, actes dentaires et parodontologie remboursés par le Régime Obligatoire 
d’Assurance Maladie 140% 90 €/an 160% 110 €/an 180% 150 €/an 200% 200 €/an

DENTAIRE - SECTEUR CONVENTIONNÉ EN FRANCE (Les montants en € viennent en complément du remboursement du Régime Obligatoire d’Assurance Maladie)
Prothèses dentaires (hors transitoires) remboursées par le Régime Obligatoire
d’Assurance Maladie (6) 160% 120 € 200% 180 € 300% 300 € 400% 430 €

Prothèses transitoires remboursées par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie 100% - 100% - 100% - 100% -

Réparations de prothèses remboursées par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie (7) 45 € 50 € 60 € 70 €

Inlay core (par inlay et par bénéficiaire) 60 € 70 € 100 € 130 €

Orthodontie remboursée par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie (8) 120 € 200 € 400 € 500 €

Orthodontie non remboursée par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie (8) 160 € 200 € 300 € 400 €

Implantologie (par racine implantaire et par bénéficiaire) 160 € 200 € 300 € 400 €

Parodontologie non remboursée par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie (2) 160 € 200 € 300 € 400 €

Blanchiment dentaire effectué chez un chirurgien dentiste (2) 30 € 40 € 50 € 60 €

Plafond annuel par bénéficiaire 1ère année 600 € 700 € 800 € 1 000 €

Plafond annuel par bénéficiaire 2ème année et suivantes 900 € 1 000 € 1 200 € 1 500 €

En France lorsque le plafond annuel est atteint, notre remboursement est limité au paiement du ticket modérateur. Au Portugal le plafond annuel évolue de la même manière qu’en France.

AIDES AUDITIVES :  
ÉQUIPEMENT 100% SANTÉ EN FRANCE (CLASSE 1) (12) OUI (voir document 100% SANTÉ)

AIDES AUDITIVES (CLASSE 2) (12)
Aides auditives remboursées par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie 160% 500 €/an 200% 600 €/an 250% 700 €/an 300% 800 €/an

Plafond annuel par bénéficiaire 1ère et 2ème année 500 € 600 € 700 € 800 €

Plafond annuel par bénéficiaire 3ème année et suivantes 600 € 800 € 1 000 € 1 200 €

En France lorsque le plafond annuel est atteint, notre remboursement est limité au paiement du ticket modérateur. Au Portugal le plafond annuel évolue de la même manière qu’en France.
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Garanties Agir Santé 
France - Portugal 2024 - Résidents au Portugal - Non CFE

PRESTATIONS
ÂGE LIMITE À L’ADHÉSION : 80 ANS ÂGE LIMITE À L’ADHÉSION : 75 ANS

AGIR MELÃO AGIR LIMÃO AGIR MIRTILO AGIR MORANGO
FRANCE PORTUGAL FRANCE PORTUGAL FRANCE PORTUGAL FRANCE PORTUGAL

OPTIQUE : ÉQUIPEMENT 100% SANTÉ EN FRANCE
MONTURE + 2 VERRES (CLASSE A) OUI (voir document 100% SANTÉ)

OPTIQUE : MONTURE + 2 VERRES (CLASSE B) (Les montants en € viennent en complément du remboursement du Régime Obligatoire d’Assurance Maladie)
Monture (hors solaire) remboursée par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie 50 € 60 € 70 € 80 €

Verres unifocaux (les 2) remboursés par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie 150 € 190 € 260 € 350 €

Si pas d’achat pendant 2 ans à compter de la date du dernier achat de l’équipement
prescrit (les 2 verres) +20 € +30 € +40 € +40 €

Verres multifocaux (les 2) remboursés par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie 220 € 250 € 300 € 390 €

Si pas d’achat pendant 2 ans à compter de la date du dernier achat de l’équipement
prescrit (les 2 verres) +50 € +60 € +80 € +90 €

Lentilles remboursées ou non par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie,
lentilles de vue jetables 170 €/an 210 €/an 300 €/an 390 €/an

Opération des yeux par laser (myopie, hypermétropie, astigmatisme, presbytie) 200 € 250 € 350 € 450 €

Plafond annuel par bénéficiaire 1ère et 2ème année 270 € 310 € 370 € 470 €

Plafond annuel par bénéficiaire 3ème année et suivantes 300 € 350 € 410 € 510 €

Limitation à 1 équipement (monture + verres) par période de 2 ans à partir de la date d’achat, sauf pour les enfants de moins de 18 ans ou en cas de renouvellement de l’équipement justifié par une évolution de la vue (limitation 
ramenée à 1 an). Tous les montants du poste optique (y compris le plafond annuel) sont limités à 75% de leur valeur pour les enfants de moins de 18 ans.

CURE
Cure thermale acceptée par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie 100% - 100% - 100% - 100% -

Cure de thalassothérapie (sur facture acquittée et pour un séjour en métropole  
de 6 jours minimum) - - 80 € - 120 € - 160 € -

BIEN-ÊTRE
Acupuncture

50 €/an 75 €/an 100 €/an 150 €/an

Ostéopathie

Chiropractie

Etiopathie

Réflexologie

Sophrologie

Fasciathérapie

Kinésiologie

Homéopathie

Naturopathie

Aromathérapie

Phytothérapie

ACTES MÉDICAUX FÉMININS
Amniocentèse non remboursée par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie

50 €/an 75 €/an 100 €/an 150 €/anProcréation médicalement assistée

Contraception (stérilet, pilules, patch)

PRÉVENTION
Vaccin antigrippal

50 €/an 75 €/an 100 €/an 150 €/an

Vaccins prescrits mais non remboursés par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie

Médicaments remboursables par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie mais non prescrits

Bas de contention

Analyses de laboratoire prescrites mais non remboursées par le Régime Obligatoire 
d’Assurance Maladie

Densitométrie osseuse

Aide à l’arrêt du tabac (hors cigarettes électroniques)

Pedicurie - Podologie

Préservatifs féminins et masculins (sur facture acquittée et preuve d’achat)

Bilan diététique chez un médecin nutritionniste

Bilan allergique

Ergothérapie

Bilan psychomoteur chez un psychomotricien

Diagnostic et surveillance de l’hypertension

Glucomètre

ASSISTANCE À DOMICILE EN FRANCE OUI (voir conditions)

ASSISTANCE MOBILITÉ INTERNATIONALE OUI (voir conditions)

ASSISTANCE VIE QUOTIDIENNE AU PORTUGAL OUI (voir conditions)
Les pourcentages indiqués ci-dessus sont appliqués aux tarifs fixés (base de remboursement, tarif de convention) par le Régime Obligatoire Français d’Assurance Maladie.
Les prestations ci-dessus incluent le remboursement du Régime Obligatoire Français d’Assurance Maladie (sauf pour certains montants exprimés en Euros) et sont limitées aux frais réels engagés.
Les tickets modérateurs du Service National de Santé portugais sont pris en charge par la Mutuelle.
Les délais d’attentes, les limites par année d’adhésion et les conditions de souscription figurent au renvoi des garanties.
Les garanties s’inscrivent dans le cadre des contrats dits «responsables» et «solidaires».
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Hospitalisation 
Le poste Hospitalisation s’applique pour un séjour comportant 
au moins 1 nuitée.
Pour les frais de séjours, prise en charge des dépassements en fonction 
des conventions en vigueur avec les cliniques et établissements hospitaliers 
conventionnés en France et dans le cadre du SNS au Portugal.
Pour les dépassements d’honoraires (France + Portugal), un 
montant ou un remboursement par an* et par bénéficiaire.
Pour les dépassements d’honoraires, dans le cas où le Régime 
Obligatoire Français d’Assurance Maladie ne transmet pas 
l’information précisant si le médecin a signé le Contrat 
d’Accès aux Soins (CAS) ou l’Option Pratique Tarifaire  
Maîtrisée/Option Pratique Tarifaire Maîtrisée Chirurgie et  
Obstétrique (OPTAM/OPTAM-CO), la Mutuelle appliquera, par défaut, 
le remboursement prévu pour celui qui n’a pas signé. Dès réception de cette 
précision la Mutuelle procédera au paiement du complément dû selon la 
garantie souscrite.
Le forfait hospitalier en France est pris en charge dans sa totalité 
à sa valeur au 1er janvier de l’année en cours lorsqu’il est facturé par 
des établissements de santé. Maisons d’accueil spécialisées - EHPAD - 
moyens et longs séjours - placements à l’année et temporaires exclus. 

Cette gamme s’adresse aux assurés retraités français qui ont décidé de s’installer fiscalement au Portugal.
Pour leur couverture sociale ils bénéficient soit de l’Assurance Maladie française pour les soins reçus lors de leur séjour en 
France, soit du SNS (Service National de Santé portugais) au Portugal.
L’âge limite pour adhérer à cette gamme Santé est fixé à : 
• 80 ans pour les garanties AGIR MELÃO et AGIR LIMÃO,
• 75 ans pour les garanties AGIR MIRTILO et AGIR MORANGO.
Le changement de garantie ne peut s’effectuer qu’à la date anniversaire du contrat. Lors du changement de garantie, la 
durée d’adhésion à la garantie précédemment souscrite n’est pas prise en compte.
L’adhésion est souscrite pour une durée initiale de 1 an minimum. Elle se renouvelle par tacite reconduction au 1er janvier 
de chaque année.
La résiliation ne peut intervenir qu’après 1 année minimum d’adhésion à la Mutuelle.

  EN FRANCE 
Pour tous les actes non conventionnés, notre prestation est limitée au paiement du ticket modérateur calculé sur le montant de la base de 
remboursement du secteur non conventionné.

  AU PORTUGAL 
L’hospitalisation dans le secteur privé n’est pas garantie dans ce contrat.

Pour l’hospitalisation dans le secteur public et pour tous les soins (secteurs public et privé) dispensés au Portugal 
la Mutuelle intervient sur la base d’une demande de remboursement accompagnée des pièces originales suivantes : prescription 
médicale, facture détaillée et acquittée, notes d’honoraires de tout praticien et de tout établissement de santé, reçus délivrés par les 
pharmacies avec la prescription, reçus délivrés par les centres de santé et par les hôpitaux publics. 

La chambre particulière (hors frais de location de télévision) est prise en 
charge, sous réserve de nuitée et en fonction des conventions en vigueur 
avec les cliniques et établissements hospitaliers conventionnés en France, 
pour une durée de 90 jours par an* et par bénéficiaire (dont 30 jours par 
an* et par bénéficiaire en maison de repos, convalescence, rééducation, 
soins de suite et de réadaptation) et dans le cadre du SNS au Portugal pour 
une durée de 30 jours par événement médical. Ambulatoire - Gériatrie- 
Psychiatrie - Maisons d’accueil spécialisées - EHPAD - moyens et 
longs séjours - placements à l’année et temporaires exclus.  
La nuitée s’entend pour un séjour comportant au moins une nuit de 22h00 
à 6h00.   
En France, en cas de séjour en maison de repos, convalescence, 
rééducation, soins de suite et de réadaptation, les dépenses 
afférentes à la chambre particulière sont prises en charge selon les niveaux 
prévus dans chaque garantie dès lors que le séjour est immédiatement 
consécutif à une hospitalisation médicale ou chirurgicale ou débute moins 
de 48h après le terme de l’hospitalisation.  
Le lit de l’accompagnant en France est pris en charge pour une durée 
de 90 jours par an* et par bénéficiaire. Uniquement sur facture de l’hôpital 
ou de la clinique en cas d’hospitalisation d’un enfant de moins de 16 ans. 
Psychiatrie - Maisons d’accueil spécialisées exclues.

Renvoi des Garanties Agir Santé
France - Portugal 2024 - Résidents au Portugal - Non CFE

Renvoi des garanties
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Les frais de location de télévision (France + Portugal), lors d’une 
hospitalisation médicale, chirurgicale ou maternité, et lors d'un séjour 
en maison de repos, convalescence, rééducation, soins de suite et de 
réadaptation, sont pris en charge, sur présentation d’une facture acquittée, 
pour une durée totale de 15 jours par an* et par bénéficiaire. Gériatrie - 
Psychiatrie - Maisons d’accueil spécialisées - EHPAD - moyens 
et longs séjours - placements à l’année et temporaires exclus. 
En cas d’adhésion à une garantie AGIR sans présentation d’un 
certificat de radiation d’une autre complémentaire santé, il sera fait 
application d’un délai d’attente de 3 mois, sauf en cas d’accident, et, 
en cas d’adhésion aux garanties AGIR Mirtilo et AGIR Morango ce délai 
d’attente passe à 9 mois.
On entend par accident, l’intervention violente, soudaine et imprévisible 
d’une cause extérieure, non intentionnelle de la part d’un assuré, 
caractérisée par l’existence d’une lésion de ce dernier, survenant après la 
date de prise d’effet de la garantie. 
La radiation doit dater de moins de 2 mois.

Actes médicaux - France
Les visites avec déplacements non médicalement justifiées sont 
prises en charge à 100% du TC. 
Pour les dépassements d’honoraires, dans le cas où le Régime 
Obligatoire Français d’Assurance Maladie ne transmet pas  
l’information précisant si le médecin a signé le Contrat 
d’Accès aux Soins (CAS) ou l’Option Pratique Tarifaire  
Maîtrisée/Option Pratique Tarifaire Maîtrisée Chirurgie et  
Obstétrique (OPTAM/OPTAM-CO), la Mutuelle appliquera, par défaut, 
le remboursement prévu pour celui qui n’a pas signé. Dès réception de 
cette précision la Mutuelle procédera au paiement du complément dû 
selon la garantie souscrite.

Dentaire - France et Portugal 
Au Portugal, pour les prothèses dentaires, un montant par 
bénéficiaire et par prothèse (couronne fixe, couronne sur implant, dent 
à tenon, plaque base métallique, intermédiaires de bridge et prothèse 
amovible) dans la limite du plafond annuel*. Notre participation 
s’effectue sur la base d’une facture acquittée détaillant la nature, la 
cotation et le prix de chaque prothèse.
En France, pour les prothèses dentaires et les prothèses 
transitoires remboursées, notre participation s’effectue sur la base 
d’une facture acquittée détaillant la nature, la cotation et le prix de 
chaque prothèse et dans la limite du plafond annuel*.
Pour les inlays core et les réparations de prothèses remboursés, 
un montant par bénéficiaire, par inlay core et par réparation dans la limite 
du plafond annuel*. En complément du montant remboursé par le Régime 
Obligatoire d’Assurance Maladie, notre participation s’effectue sur la base 
d’une facture acquittée détaillant la nature, la cotation et le prix de chaque 
inlay core ou réparation.
Pour l’orthodontie remboursée ou non, un montant par semestre*  
(calculé et proratisé sur la base d’un SPR90) et par bénéficiaire dans 
la limite du plafond annuel*. En complément du montant remboursé 
par le Régime Obligatoire d’Assurance Maladie ou en cas de non 
remboursement, notre participation s’effectue au regard d’une facture 
acquittée détaillant la nature, la cotation, la période de début et de  fin 
et le prix du traitement.
Le remboursement de l’orthodontie, remboursée ou non, s’effectue à la 
fin de chaque semestre.

Pour l’implantologie, un montant par bénéficiaire et par racine 
implantaire dans la limite du plafond annuel*. Notre remboursement 
s’effectue sur la base d’une facture acquittée détaillant la nature, la 
cotation et le prix de chaque racine implantaire.
Pour la parodontologie non remboursée, un montant par an* 
et par bénéficiaire dans la limite du plafond annuel*. Notre participation 
s’effectue au regard d’une facture acquittée détaillant la nature, la cotation 
et le prix de chaque acte.   
Pour le blanchiment dentaire, un montant par an* et par bénéficiaire 
dans la limite du plafond annuel* et sur présentation d’une facture 
acquittée d’un chirurgien dentiste.
En cas d’adhésion aux garanties AGIR Mirtilo et AGIR Morango sans 
présentation d’un certificat de radiation d’une autre complémentaire 
santé, il sera fait application d’un délai d’attente de 6 mois. La radiation 
doit dater de moins de 2 mois.
Le plafond annuel* s’applique aux prothèses dentaires, aux prothèses 
transitoires, aux réparations de prothèses, aux inlays core, à l’orthodontie 
remboursée, à l’orthodontie non remboursée, à l’implantologie, à la 
parodontologie non remboursée et au blanchiment dentaire. 

Optique - France et Portugal 
Montants par an* et par bénéficiaire dans la limite du plafond 
annuel*. Ces montants sont limités à 75% de leur valeur pour les 
enfants de moins de 18 ans.
Limitation à 1 équipement (monture + verres) par période de 2 ans à 
partir de la date d’achat, sauf pour les enfants de moins de 18 ans ou en 
cas de renouvellement de l’équipement justifié par une évolution de la 
vue (limitation ramenée à 1 an).
La monture doit obligatoirement être achetée chez un opticien. 
La monture solaire n’est pas remboursée. 
Pour les lentilles de vue jetables, la facture acquittée doit préciser leur 
nomenclature exacte et être accompagnée de la prescription médicale. 
Toutes les autres lentilles sont exclues de nos prestations. Les enfants 
de moins de 12 ans n’ont pas droit à la prestation « lentilles de vue 
jetables ».  
En cas d’adhésion aux garanties AGIR Mirtilo et AGIR Morango sans 
présentation d’un certificat de radiation d’une autre complémentaire 
santé, il sera fait application d’un délai d’attente de 6 mois. La radiation 
doit dater de moins de 2 mois. 

Bien-être - France et Portugal
Les montants s’entendent  par an* et par bénéficiaire, sur 
présentation d’une facture acquittée.
Les actes d’acupuncture, d’ostéopathie, de chiropractie et d’étiopathie 
doivent être effectués par un praticien titulaire d’un diplôme 
officiellement reconnu sanctionnant une formation spécifique à ces 
pratiques médicales.

Actes médicaux féminins - France et Portugal 
Les montants s’entendent par an* et par bénéficiaire. Les actes 
doivent être médicalement prescrits, sur présentation d’une facture 
acquittée. La contraception couvre les moyens suivants : le stérilet, les 
pilules, le patch.

Renvoi des garanties
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N o u s  s o m m e s  c o m p l é m e n t a i r e s

*La limite annuelle pour toutes les prestations, s’entend par année d’adhésion c’est-à-dire la période d’un an qui sépare deux 
dates anniversaires de la prise d’effet des garanties. Le point de départ de cette période est la date d’effet de l’adhésion portée sur le bulletin 
d’adhésion ou de modification pour chaque bénéficiaire. 
Gratuité de la cotisation pour le 3ème et le 4ème enfant. Le 5ème enfant et les suivants sont payants. Pour la  naissance du  
1er enfant, du 2ème, du 5ème et des suivants, les 3 premiers mois de cotisation du nouveau né sont offerts à condition qu’il soit 
inscrit à la Mutuelle dans les 3 mois qui suivent sa naissance.
Les garanties de cette gamme s’exercent en France et au Portugal. 
Pour les prestations réalisées dans d’autres pays (actes, soins, séjours hospitaliers, honoraires, transports ou achats 
de produits,…), la Mutuelle intervient en complément d’une prise en charge effective du Régime Obligatoire Français 
d’Assurance Maladie au titre des « soins à l’étranger ». Dans ce cadre les frais de séjour en hospitalisation seront limités à 
100% de la BR pendant 30 jours par an* et par bénéficiaire.
La Mutuelle n’intervient pas sur des prestations facturées à l’étranger (hors Portugal et exception faite des lentilles de vue 
jetables pour lesquelles la Mutuelle intervient à hauteur du montant défini au tableau des garanties et selon les conditions 
mentionnées au renvoi des garanties) qui ont pour objet la mise en application de forfaits ou de remboursements non 
soumis à prise en charge par le Régime Obligatoire Français d’Assurance Maladie.
Les cotisations sont prélevées sur un compte bancaire en France ou au Portugal.
Les prestations sont versées sur un compte bancaire en France ou au Portugal. 
Les pourcentages indiqués dans le tableau des garanties sont appliqués aux tarifs fixés (base de remboursement = BR, tarif de 
convention = TC, tarif de responsabilité = TR, tarif  forfaitaire de responsabilité =  TFR) par le Régime Obligatoire Français d’Assurance Maladie 
en vigueur au 1er janvier de l’année en cours. Toute évolution des règles de remboursement du Régime Obligatoire Français d’Assurance Maladie 
(CCAM, tarification à l’activité, baisse de remboursement…) ou du SNS au Portugal pourra entraîner des modifications de nos prestations.

Renvoi des garanties

Prévention - France et Portugal 
Les montants s’entendent par an* et par bénéficiaire, sur 
présentation d’une facture acquittée. 
Pour les médicaments remboursables par le Régime Obligatoire Français 
d’Assurance Maladie ou par le Service National de Santé portugais mais 
non prescrits, le pharmacien devra indiquer le taux de remboursement 
sur la facture acquittée.
Pour les vaccins et les analyses de laboratoire non remboursés par le 
Régime Obligatoire Français d’Assurance Maladie ou par le Service 
National de Santé portugais, la prescription médicale doit être jointe à 
la facture acquittée.

L’âge se calcule toujours par différence entre l’année en cours 
et l’année de naissance.
Les prestations décrites dans le tableau des garanties et dans le renvoi 
des garanties incluent le remboursement du Régime Obligatoire Français 
d’Assurance Maladie (sauf pour certains montants exprimés en Euros) 
et sont limitées pour tous les risques aux frais réels engagés et aux 
accords conventionnels départementaux ou nationaux conclus avec les 
tiers par la Mutuelle. Les délais d’attente ne s’appliquent pas au ticket 
modérateur.

Cependant, dans le cadre de la loi 2004-810 du 13 août 2004 
relative à l’Assurance Maladie, la Mutuelle ne prend pas en 
charge :
•  les participations forfaitaires à charge de l’assuré, définies à l’article 

L.322-2 du Code de la Sécurité Sociale, pour l’ensemble des actes 
auxquels elles s’appliquent,

•  la minoration du remboursement du Régime Obligatoire Français 
d’Assurance Maladie en l’absence de choix d’un médecin traitant ou 
lors d’une consultation d’un autre médecin sans prescription du médecin 
traitant (prévue à l’article L.162-5-3 du Code de la Sécurité Sociale),

•  en cas de non respect du parcours de soins coordonnés, la fraction 
des dépassements d’honoraires correspondant aux dépassements 
autorisés pour les praticiens conventionnés (article L.162-5 du Code 
de la Sécurité Sociale) dans les limites conventionnelles en vigueur. 

Par ailleurs, les prestations sont en conformité avec les 
exigences posées par l’article L.871-1 du Code de la Sécurité 
Sociale relatif aux contrats responsables et les décrets pris pour 
son application (notamment le décret 2019-21 du 11/01/2019 
modifiant l’article R.871-2 du Code de la Sécurité Sociale).    
Dans ce contexte, sont pris en charge par la Mutuelle, dans les limites et 
plafonds définis dans le tableau des garanties :
•  les soins remboursés par le Régime Obligatoire Français d’Assurance 

Maladie tels que définis aux articles R.871-2 1° et D.911-1 1° du 
Code de la Sécurité Sociale, sous réserve de l’obligation de prise en 
charge minimale du ticket modérateur,

•  les dépassements tarifaires des médecins n’ayant pas adhéré au CAS 
ou à l’OPTAM / OPTAM-CO prévus par la convention nationale 
mentionnée à l’article L.162-5 du Code de la Sécurité Sociale dans 
la double limite de 100% du tarif opposable et du montant pris en 
charge pour les médecins adhérents au CAS ou à l’OPTAM/OPTAM-
CO minoré d’un montant égal à 20% du tarif opposable,

•  les équipements optique (verres et monture) dans le respect des minima 
et maxima définis par les articles R.871-2 3° et D.911-1 4° du Code de 
la Sécurité Sociale.
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N o u s  s o m m e s  c o m p l é m e n t a i r e s

2 - POSTE DENTAIRE
Garanties Composition du panier Entrée en vigueur Prise en charge

SOINS DENTAIRES PROTHÉTIQUES 100% SANTÉ

Actes dentaires définis par l’arrêté du 24 mai 2019,
dont notamment :

Couronnes et bridges Depuis le 1er janvier 2020 Aucun reste à  charge après remboursement 
cumulé de l’Assurance maladie obligatoire et 
de votre contrat PLEYEL SANTE et dans la limite 
des Honoraires Limites de Facturation (HLF fixés 
par décret).

Autres prothèses À partir du 1er janvier 2021

SOINS DENTAIRES PROTHÉTIQUES AUTRES QUE 100% SANTÉ

Prothèses relevant du panier à tarifs modérés
(prise en charge dans la limite des honoraires limites de facturation) Vos garanties actuelles  continuent de produire 

leurs effets.
Prothèses relevant du panier à tarifs libres

1 - POSTE OPTIQUE
Garanties Composition du panier Prise en charge

ÉQUIPEMENT 100% SANTÉ (CLASSE A)

Monture de Classe A
  Monture respectant les normes européennes, avec un prix égal ou inférieur à 30 €. 
Chaque opticien aura au minimum 35 modèles de montures adultes « 100% Santé » 
et 20 modèles de montures pour enfants.

  Verres traitant l’ensemble des troubles visuels.
  Prestations obligatoirement prises en charge : amincissement des verres en fonction 
du trouble, durcissement des verres pour éviter les rayures, traitement anti-reflet.

Aucun reste à charge après le remboursement cumulé de l’Assurance maladie
obligatoire et de votre contrat PLEYEL SANTE, dans la limite des Prix Limites de Vente 
(PLV fixés par décret), sous réserve du respect des conditions de renouvellement 
définies par la réglementation.

Verres de Classe A

Autres prestations
  Prestations d’appairage deux verres d’indice de réfraction différents ;
  Supplément pour verres (filtre teinté) et monture à coque (enfant de moins de 6 ans) ;
  Prestation d’adaptation de l’ordonnance médicale des verres correcteurs par l’opticien.

ÉQUIPEMENT AUTRE QUE 100% SANTÉ (CLASSE B)

Monture de Classe B Votre contrat prévoit des forfaits dédiés à la monture et aux verres ; la prise en charge 
se fera donc en fonction de chacun des forfaits et dans la limite des plafonds prévus 
dans chaque garantie.

Les garanties actuelles prévues au contrat continuent de produire leurs effets dans le 
respect des limites de prise en charge minimales et maximales (remboursement cumulé 
de l’Assurance maladie obligatoire et de votre contrat PLEYEL SANTE), sous réserve du 
respect des conditions de renouvellement définies par la réglementation.Verres de Classe B

Autres prestations
  Supplément pour verres (filtre teinté) et monture à coque (enfant de moins de 6 ans) ;
  Prestation d’adaptation de l’ordonnance médicale des verres correcteurs par l’opticien.

100% du ticket modérateur

Dispositions 100% santé en France
complétant votre tableau des garanties pour les postes  
OPTIQUE, DENTAIRE ET AIDES AUDITIVES



100% santé
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N o u s  s o m m e s  c o m p l é m e n t a i r e s

3 - POSTE AIDES AUDITIVES – DEPUIS LE 1ER JANVIER 2021
Garanties Composition du panier Prise en charge

EQUIPEMENT 100% SANTE (CLASSE I)

Prothèses auditives classe I

  Tous les types d’appareils sont concernés : contour d’oreille classique, contour à 
écouteur déporté, intra-auriculaire ;

  Au moins 12 canaux de réglages ou dispositif de qualité équivalente pour assurer une 
adéquation de la correction au trouble auditif ; système permettant l’amplification 
des sons extérieurs restituée à hauteur d’au moins 30 dB ;

  4 ans de garantie ;
  Au moins trois options de la liste A.

Aucun reste à charge après remboursement cumulé de l’Assurance maladie obligatoire 
et de votre contrat PLEYEL SANTE et dans la limite des Prix Limites de Vente (PLV fixés 
par décret), sous réserve du respect des conditions de renouvellement définies par la 
réglementation.

EQUIPEMENT AUTRE QUE 100% SANTE (CLASSE II)

Prothèses auditives classe II

Une aide auditive de classe II doit comporter au moins 6 options de la liste A, et au 
moins une option de la liste B. Pour certaines aides auditives (arrêté du 14 novembre 
2018) le nombre minimal d’options de la liste A requis pour une prise en charge au 
titre de la classe II est abaissé à 3 si et seulement si l’aide auditive comporte au moins 
3 options de la liste B, ou à 4 options de la liste A si et seulement si l’aide auditive 
comporte au moins 2 options de la liste B.

Les garanties actuelles prévues au contrat continuent de produire leurs effets dans 
le respect des limites de prise en charge minimales et maximales et sous réserve du 
respect des conditions de renouvellement définies par la réglementation.

Liste A :
  système anti-acouphène
  batterie rechargeable, permettant la charge de l’aide auditive sur un socle branché sur secteur
  connectivité sans fil permettant un échange de données avec des dispositifs de communication sans fil (fonction télécommande et/ou Bluetooth)
  réducteur de bruit du vent permettant une atténuation des basses fréquences générées par les turbulences à l’entrée du ou des microphones.
  synchronisation binaurale, permettant de synchroniser les traitements du son entre l’oreille droite et gauche le cas échéant
  directivité microphonique adaptative (le nul de captation induit par la directivité en fonction de la localisation de la source de bruit s’adapte automatiquement en fonction de l’azimut de la source)
  bande passante élargie ≥ 6 000Hz permettant de capter des sons sur une étendue de fréquences de 0 à 6 000Hz (équivalent à une fréquence d’échantillonnage du convertisseur de 16kHz)

Liste B :
  borne haute de la bande passante élargie ≥ 10 000 Hz permettant de capter des sons sur une étendue de fréquences de 0 à 10 000Hz
  nombre de canaux de réglage ≥ 20
  réducteur de bruit impulsionnel permettant d’augmenter le confort d’écoute du patient en réduisant les bruits de durée inférieure à 300ms

Accessoires et fournitures

Dispositions 100% santé en France
complétant votre tableau des garanties pour les postes  
OPTIQUE, DENTAIRE ET AIDES AUDITIVES



Parce que la présence de votre mutuelle en toutes circonstances
ĞƐƚ�ĞƐƐĞŶƟĞůůĞ�ƉŽƵƌ�ǀŽƵƐ�ĂƐƐƵƌĞƌ�ƵŶĞ�ƉůƵƐ�ŐƌĂŶĚĞ�ƐĠƌĠŶŝƚĠ͕�W>�z�>
^�Ed��ǀŽƵƐ�ŽīƌĞ�ƵŶ�ƐĞƌǀŝĐĞ�Ě Ă͛ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ƌĞŶĨŽƌĐĠ�Ğƚ�ĂĚĂƉƚĠ�ă�ǀŽƐ

ďĞƐŽŝŶƐ͘�>ĞƐ�ĠƋƵŝƉĞƐ�ƐŽŶƚ�ă�ǀŽƚƌĞ�ĠĐŽƵƚĞ͕�ϮϰŚͬϮϰ�Ğƚ�ϳũͬϳ͘

EKd/����͛/E&KZD�d/KE

ASSISTANCE MOBILITÉ INTERNATIONALE

215 557 652�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů
+351 215 557 652 dans les autres pays



• PRÉAMBULE •

>Ă�ƉƌĠƐĞŶƚĞ�ĐŽŶǀĞŶƟŽŶ�ĚĠŶŽŵŵĠĞ�ͨ��ŽŶǀĞŶƟŽŶ�Ě�͛ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ͩ�ƉĂƐƐĠĞ�
ĞŶƚƌĞ�W>�z�>�^�Ed��Ğƚ� /D���^^hZ�E��^�Ă�ƉŽƵƌ�ŽďũĞƚ�ĚĞ�ŐĂƌĂŶƟƌ�ƵŶĞ�
ĂƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ŵĠĚŝĐĂůĞ�Ğƚ�ŵĂƚĠƌŝĞůůĞ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ͕�ĞŶ��ƐƉĂŐŶĞ�Ğƚ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů�
ĂƵǆ� ĂƐƐƵƌĠƐ� ƌĞƚƌĂŝƚĠƐ� ĨƌĂŶĕĂŝƐ� ƌĠƐŝĚĂŶƚ� ĂƵ� WŽƌƚƵŐĂů͕� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ�
ƵŶŝƋƵĞŵĞŶƚ� ĚĞ� ůĂ� ^ĠĐƵƌŝƚĠ� ^ŽĐŝĂůĞ� ĨƌĂŶĕĂŝƐĞ� ĞƚͬŽƵ� ƉŽƌƚƵŐĂŝƐĞ͕�
ƐŽƵƐĐƌŝƉƚĞƵƌƐ�Ě͛ƵŶĞ�ŐĂƌĂŶƟĞ�ͨ �DŽďŝůŝƚĠ�/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂůĞ�ͩ �ĂƵƉƌğƐ�ĚĞ�W>�z�>�
^�Ed�͘

>ĞƐ� ŐĂƌĂŶƟĞƐ�Ě Ă͛ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ� ƐŽŶƚ� ĂƐƐƵƌĠĞƐ�ƉĂƌ� ͗� IMA ASSURANCES͕� ƐŽĐŝĠƚĠ�
ĂŶŽŶǇŵĞ�ĂƵ�ĐĂƉŝƚĂů�ĚĞ�ϳ�ϬϬϬ�ϬϬϬ�Φ�ĞŶƟğƌĞŵĞŶƚ�ůŝďĠƌĠ͕�ĞŶƚƌĞƉƌŝƐĞ�ƌĠŐŝĞ�ƉĂƌ�
ůĞ��ŽĚĞ�ĚĞƐ��ƐƐƵƌĂŶĐĞƐ�ĚŽŶƚ�ůĞ�ƐŝğŐĞ�ƐŽĐŝĂů�ĞƐƚ�ƐŝƚƵĠ�ϭϭϴ�ĂǀĞŶƵĞ�ĚĞ�WĂƌŝƐ͕�
�^� ϰϬϬϬϬ͕� ϳϵϬϯϯ� EŝŽƌƚ͕� ŝŵŵĂƚƌŝĐƵůĠĞ� ĂƵ� ZĞŐŝƐƚƌĞ� ĚƵ� �ŽŵŵĞƌĐĞ� Ğƚ� ĚĞƐ�
^ŽĐŝĠƚĠƐ�ĚĞ�EŝŽƌƚ�ƐŽƵƐ�ůĞ�ŶƵŵĠƌŽ�ϰϴϭ͘ϱϭϭ͘ϲϯϮ͘
/ů�ĞƐƚ�ƉƌĠĐŝƐĠ�ƋƵĞ�/D���^^hZ�E��^�ĞƐƚ�ƐŽƵŵŝƐĞ�ĂƵ�ĐŽŶƚƌƀůĞ�ĚĞ�ůΖ�ƵƚŽƌŝƚĠ�ĚĞ�
�ŽŶƚƌƀůĞ� WƌƵĚĞŶƟĞů� Ğƚ� ĚĞ� ZĠƐŽůƵƟŽŶ� ��WZ� ʹ� ƐŝƚƵĠĞ� ϲϭ� ƌƵĞ� dĂŝƚďŽƵƚ͕�
ϳϱϰϯϲ�WĂƌŝƐ�;ϵğŵĞ). 

ZĠĂůŝƐĂƟŽŶ��ŽŵŵƵŶŝĐĂƟŽŶ��ŽŵŵĞƌĐŝĂůĞ�/D��Ͳ�DĂƌƐ�ϮϬϭϴ
�ƌĠĚŝƚ�ƉŚŽƚŽƐ�͗�Ξ�^ŚƵƩĞƌƐƚŽĐŬ�/ŵĂŐĞƐ�>>�

EŽƟĐĞ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ZĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�͗�ZĞƚƌĂŝƚĠƐ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů�Ͳ�Ɖ͘Ϯ



DÉFINITIONS P.04

1. DOMAINE D’APPLICATION P.06
� ϭ͘ϭ���ĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ�� W͘ Ϭϲ
� ϭ͘Ϯ��sĂůŝĚŝƚĠ�ĚĞƐ�ŐĂƌĂŶƟĞƐ� W͘ Ϭϲ
� ϭ͘ϯ��dĞƌƌŝƚŽƌŝĂůŝƚĠ� W͘ Ϭϲ
� ϭ͘ϰ���ǀğŶĞŵĞŶƚƐ�ŐĠŶĠƌĂƚĞƵƌƐ� W͘ Ϭϲ
� ϭ͘ϱ���ŽŶĚŝƟŽŶƐ�Ě͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� W͘ Ϭϲ
� ϭ͘ϲ��^ƵďƌŽŐĂƟŽŶ�� W͘ Ϭϳ
� ϭ͘ϳ��WƌĞƐĐƌŝƉƟŽŶ�� W͘ Ϭϴ
� ϭ͘ϴ��WƌŽƚĞĐƟŽŶ�ĚĞƐ�ĚŽŶŶĠĞƐ�ƉĞƌƐŽŶŶĞůůĞƐ�� W͘ Ϭϴ
� ϭ͘ϵ��ZĠĐůĂŵĂƟŽŶ�Ğƚ�ŵĠĚŝĂƟŽŶ�� W͘ ϭϬ
2. GARANTIES D'ASSISTANCE P.11
� Ϯ͘ϭ� �ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ� W͘ ϭϭ
� � Ϯ͘ϭ͘Ϭϭ�dƌĂŶƐƉŽƌƚ�ƐĂŶŝƚĂŝƌĞ� W͘ ϭϭ
� � Ϯ͘ϭ͘ϬϮ�dƌĂŶƐĨĞƌƚ�ƐĂŶŝƚĂŝƌĞ� W͘ ϭϭ
� � Ϯ͘ϭ͘Ϭϯ�ZĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�ĞŶ�ĐĂƐ�Ě͛ŝƐŽůĞŵĞŶƚ�ĚƵ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ� W͘ ϭϭ
� � Ϯ͘ϭ͘Ϭϰ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ƉƐǇĐŚŽůŽŐŝƋƵĞ� W͘ ϭϮ
� � Ϯ͘ϭ͘Ϭϱ��ŶǀŽŝ�ĚĞ�ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚƐ� W͘ ϭϮ
� � Ϯ͘ϭ͘Ϭϲ�WƌŽůŽŶŐĂƟŽŶ�ĚĞ�ƐĠũŽƵƌ�ƉŽƵƌ�ƌĂŝƐŽŶ�ŵĠĚŝĐĂůĞ� W͘ ϭϮ
� � Ϯ͘ϭ͘Ϭϳ�,ŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƟŽŶ�ĚĞ�ƉůƵƐ�ĚĞ�ϭϬ�ũŽƵƌƐ� W͘ ϭϮ
� � Ϯ͘ϭ͘Ϭϴ��ĠĐğƐ�Ě͛ƵŶ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ� W͘ ϭϮ
� � Ϯ͘ϭ͘Ϭϵ�ZĞƚŽƵƌ�ĂŶƟĐŝƉĠ�ĞŶ�ĐĂƐ�ĚĞ�ĚĠĐğƐ�ŽƵ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�ĚĠĐğƐ
� � � ŝŵŵŝŶĞŶƚ�Ğƚ�ŝŶĠůƵĐƚĂďůĞ�Ě͛ƵŶ�ŵĞŵďƌĞ�ĚĞ�ůĂ�ĨĂŵŝůůĞ� W͘ ϭϯ
� � Ϯ͘ϭ͘ϭϬ��ĂŐĂŐĞƐ�ă�ŵĂŝŶ͕�ĂŶŝŵĂƵǆ�ĚĞ�ĐŽŵƉĂŐŶŝĞ� W͘ ϭϯ
� � Ϯ͘ϭ͘ϭϭ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ůŝŶŐƵŝƐƟƋƵĞ�� W͘ ϭϯ
� � Ϯ͘ϭ͘ϭϮ��ŝĚĞͲŵĠŶĂŐğƌĞ� W͘ ϭϯ
� � Ϯ͘ϭ͘ϭϯ��ƵǆŝůŝĂŝƌĞ�ĚĞ�ǀŝĞ� W͘ ϭϯ
� Ϯ͘Ϯ� ^ĞƌǀŝĐĞƐ�ĂĐĐĞƐƐŝďůĞƐ�ŚŽƌƐ�ĠǀĠŶĞŵĞŶƚƐ�ŐĠŶĠƌĂƚĞƵƌƐ� W͘ ϭϰ
� � Ϯ͘Ϯ͘Ϭϭ��ŽŶƐĞŝůƐ�ŵĠĚŝĐĂƵǆ� W͘ ϭϰ
� � Ϯ͘Ϯ͘ϬϮ�ZĞŶƐĞŝŐŶĞŵĞŶƚƐ�ƉƌĂƟƋƵĞƐ� W͘ ϭϰ
� � Ϯ͘Ϯ͘Ϭϯ�DĞƐƐĂŐĞƐ�ƵƌŐĞŶƚƐ� W͘ ϭϰ
3. EXCLUSIONS P.15

• SOMMAIRE •

ZĠĂůŝƐĂƟŽŶ��ŽŵŵƵŶŝĐĂƟŽŶ��ŽŵŵĞƌĐŝĂůĞ�/D��Ͳ�DĂƌƐ�ϮϬϭϴ
�ƌĠĚŝƚ�ƉŚŽƚŽƐ�͗�Ξ�^ŚƵƩĞƌƐƚŽĐŬ�/ŵĂŐĞƐ�>>�

CONTRAT COLLECTIF D’ASSURANCE 

ͪ��^^/^d�E���DK�/>/d��/Ed�ZE�d/KE�>��ͫ

EŽƟĐĞ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ZĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�͗�ZĞƚƌĂŝƚĠƐ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů�Ͳ�Ɖ͘ϯ



>ĞƐ�ƚĞƌŵĞƐ�ĐŝͲĂƉƌğƐ�ĚŽŝǀĞŶƚ�ġƚƌĞ͕�ĚĂŶƐ�ůĞ�ĐĂĚƌĞ�ĚĞ�ůĂ��ŽŶǀĞŶƟŽŶ͕�
ĞŶƚĞŶĚƵƐ�ĂǀĞĐ�ůĞƐ�ĂĐĐĞƉƟŽŶƐ�ƐƵŝǀĂŶƚĞƐ�͗

• DÉFINITIONS 1/2 •

EŽƟĐĞ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ZĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�͗�ZĞƚƌĂŝƚĠƐ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů�Ͳ�Ɖ͘ϰ

ACCIDENT CORPOREL

�ǀĠŶĞŵĞŶƚ� ƐŽƵĚĂŝŶ͕� ŝŵƉƌĠǀŝƐŝďůĞ͕� ƉƌŽǀĞͲ
ŶĂŶƚ�ĚΖƵŶĞ�ĐĂƵƐĞ�ĞǆƚĠƌŝĞƵƌĞ�ĂƵ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�
Ğƚ�ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚĞ�ĚĞ�ƐĂ�ǀŽůŽŶƚĠ͕�ƐĂŶƐ�ƌĂƉƉŽƌƚ�
avec une maladie et qui entraîne des 
ĚŽŵŵĂŐĞƐ�ƉŚǇƐŝƋƵĞƐ�ĂƵĚŝƚ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ͘

ANIMAUX DE COMPAGNIE

�ŶŝŵĂƵǆ� ĚŽŶƚ� ůΖĞƐƉğĐĞ� ĞƐƚ� ĚĞƉƵŝƐ� ůŽŶŐͲ
ƚĞŵƉƐ� ĚŽŵĞƐƟƋƵĠĞ� ;ŶŽƚĂŵŵĞŶƚ� ĐŚŝĞŶ� ŽƵ�
ĐŚĂƚͿ͕�ǀŝǀĂŶƚ�ĂƵ�ĚŽŵŝĐŝůĞ�ĚƵ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ͘

BAGAGES À MAIN

�īĞƚƐ�Ğƚ�ŽďũĞƚƐ�ƉĞƌƐŽŶŶĞůƐ� ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĠƐ�ƉĂƌ�
ůĞ� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ� ă� ůΖŽĐĐĂƐŝŽŶ� ĚΖƵŶ� ĚĠƉůĂĐĞͲ
ŵĞŶƚ͕�ĚĂŶƐ�ůĂ�ůŝŵŝƚĞ�ĚĞ�ϱϬ�ŬŐ͕�ă�ůΖĞǆĐĞƉƟŽŶ�
ĚĞ� ƚŽƵƚ� ŵŽǇĞŶ� ĚĞ� ƉĂŝĞŵĞŶƚ͕� ĚĞƐ� ĚĞŶƌĠĞƐ�
ƉĠƌŝƐƐĂďůĞƐ͕�ĚĞƐ�ďŝũŽƵǆ�Ğƚ�ƉůƵƐ�ŐĠŶĠƌĂůĞŵĞŶƚ�
ĚĞ�ƚŽƵƚ�ŽďũĞƚ�ĚĞ�ǀĂůĞƵƌ͘
^ŽŶƚ�ĂƐƐŝŵŝůĠƐ�ĂƵǆ�ďĂŐĂŐĞƐ�ă�ŵĂŝŶ�ůĞƐ�ĐǇĐůĞƐ�
ƐĂŶƐ�ŵŽƚĞƵƌ�;ǀĠůŽƐ͕�sdd͘ ͘͘Ϳ͘

CAS DE FORCE MAJEURE

�ǀĠŶĞŵĞŶƚƐ� ĞǆĐĞƉƟŽŶŶĞůƐ� ŝŵƉƌĠǀŝƐŝďůĞƐ͕�
ŝƌƌĠƐŝƐƟďůĞƐ� Ğƚ� ĞǆƚĠƌŝĞƵƌƐ͕� ĂƵǆƋƵĞůƐ� ŽŶ� ŶĞ�
ƉĞƵƚ�ĨĂŝƌĞ�ĨĂĐĞ�Ğƚ�ƋƵŝ�ƉĞƌŵĞƩĞŶƚ�ƵŶĞ�ĞǆŽŶĠͲ
ƌĂƟŽŶ�ĚĞ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚĠ͘

CONJOINT

�ƉŽƵǆͬĠƉŽƵƐĞ͕�ĐŽŶĐƵďŝŶ;ĞͿ�;ƉĞƌƐŽŶŶĞ�ǀŝǀĂŶƚ�
ŵĂƌŝƚĂůĞŵĞŶƚ�ĂǀĞĐ�ƵŶĞ�ĂƵƚƌĞ�ă�ƐŽŶ�ĚŽŵŝĐŝůĞ͕�
ƐĂŶƐ�ġƚƌĞ�ŵĂƌŝĠ�ŽƵ�ƉĂĐƐĠͿ�ŽƵ�ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞ�ĚĂŶƐ�
ůĞ�ĐĂĚƌĞ�ĚΖƵŶ�W��^�;WĂĐƚĞ��ŝǀŝů�ĚĞ�^ŽůŝĚĂƌŝƚĠͿ͘

DOMICILE

�ŽŵŝĐŝůĞ�ƉŽƌƚƵŐĂŝƐ�ĚĠĐůĂƌĠ�ĂƵ�ĐŽŶƚƌĂƚ͘

&Z�/^��͛,���Z'�D�Ed͕
FRAIS DE SÉJOUR

&ƌĂŝƐ�ĚĞ�ŶƵŝƚĠĞ͕�Ǉ�ĐŽŵƉƌŝƐ�ƉĞƟƚ�ĚĠũĞƵŶĞƌ͕ �ă�
ů͛ŚƀƚĞů͘�

FRAIS DE SECOURS ET DE RECHERCHE

�ŶƐĞŵďůĞ�ĚĞƐ�ŵŽǇĞŶƐ�;ŚƵŵĂŝŶƐ�Ğƚ�ŵĂƚĠƌŝĞůƐͿ�
ŵŝƐ�ĞŶ�ƈƵǀƌĞ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ĐĂĚƌĞ�Ě͛ƵŶĞ�ŽƉĠƌĂƟŽŶ�
ĚĞ�ƐĂƵǀĞƚĂŐĞ�ŽƵ�ĚĞ�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞƐ�ŵĞŶĠĞƐ�ƉĂƌ�
ůĞƐ� ƐĞƌǀŝĐĞƐ� ĚĞ� ƉƌŽƚĞĐƟŽŶ� ĐŝǀŝůĞ� ŽƵ� ƉĂƌ� ůĞƐ�
services compétents localement.

FRANCE

&ƌĂŶĐĞ�ŵĠƚƌŽƉŽůŝƚĂŝŶĞ�Ğƚ�ƉĂƌ�ĂƐƐŝŵŝůĂƟŽŶ� ůĂ�
WƌŝŶĐŝƉĂƵƚĠ�ĚĞ�DŽŶĂĐŽ�Ğƚ��ŶĚŽƌƌĞ͘

HOSPITALISATION

dŽƵƚ�ƐĠũŽƵƌ�ĚĂŶƐ�ƵŶ�ĠƚĂďůŝƐƐĞŵĞŶƚ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝĞƌ�
public ou privé incluant au moins une nuit.

HOSPITALISATION D’URGENCE

,ŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƟŽŶ�ŶĠĐĞƐƐŝƚĂŶƚ�ƵŶĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�
médicale immédiate ou rapide sans laquelle 
ůĞ�ƉƌŽŶŽƐƟĐ�ǀŝƚĂů�ŽƵ�ĨŽŶĐƟŽŶŶĞů�ƉŽƵƌƌĂŝƚ�ġƚƌĞ�
ĞŶŐĂŐĠ�Ğƚ�ĚĠĐŝĚĠĞ�ƉĂƌ�ƵŶĞ�ĂƵƚŽƌŝƚĠ�ŵĠĚŝĐĂůĞ�
compétente.



• DÉFINITIONS 2/2 •

EŽƟĐĞ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ZĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�͗�ZĞƚƌĂŝƚĠƐ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů�Ͳ�Ɖ͘ϱ

>ĞƐ�ƚĞƌŵĞƐ�ĐŝͲĂƉƌğƐ�ĚŽŝǀĞŶƚ�ġƚƌĞ͕�ĚĂŶƐ�ůĞ�ĐĂĚƌĞ�ĚĞ�ůĂ��ŽŶǀĞŶƟŽŶ͕�
ĞŶƚĞŶĚƵƐ�ĂǀĞĐ�ůĞƐ�ĂĐĐĞƉƟŽŶƐ�ƐƵŝǀĂŶƚĞƐ�͗

INFRACTION VOLONTAIRE

dŽƵƚ�ĂĐƚĞ�ƉŽƵǀĂŶƚ�ġƚƌĞ�ĂƐƐŽĐŝĠ�ă�ƐŽŶ�ĂƵƚĞƵƌ͕ �
ƋƵŝ� ƉŽƌƚĞ� ƉƌĠũƵĚŝĐĞ� ŽƵ�ŵĞŶĂĐĞ� ĚĞ� ĚĂŶŐĞƌ�
ů͛ŝŶƚĠƌġƚ� ĚĞ� ůĂ� ƐŽĐŝĠƚĠ͕� Ğƚ� ƋƵŝ� ĞƐƚ� ƉĂƐƐŝďůĞ�
Ě͛ƵŶĞ�ƐĂŶĐƟŽŶ�ƉĠŶĂůĞ͘

MALADIE

�ůƚĠƌĂƟŽŶ� ƐŽƵĚĂŝŶĞ� Ğƚ� ŝŵƉƌĠǀŝƐŝďůĞ� ĚĞ� ůĂ�
ƐĂŶƚĠ�Ŷ Ă͛ǇĂŶƚ�ƉĂƐ�ƉŽƵƌ�ŽƌŝŐŝŶĞ�ƵŶ�ĂĐĐŝĚĞŶƚ�
ĐŽƌƉŽƌĞů͕�Ŷ Ă͛ǇĂŶƚ�ƉĂƐ�ĨĂŝƚ�ů͛ŽďũĞƚ�Ě͛ƵŶĞ�ŚŽƐƉŝͲ
ƚĂůŝƐĂƟŽŶ�ĐŽŶƟŶƵĞ�ŽƵ�Ě͛ƵŶĞ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƟŽŶ�
ĂŵďƵůĂƚŽŝƌĞ� ŽƵ� Ě͛ƵŶĞ� ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƟŽŶ� ĚĞ�
ũŽƵƌ͕ �ĚĂŶƐ�ůĂ�ƉĠƌŝŽĚĞ�ĚĞ�ϲ�ŵŽŝƐ�ƉƌĠĐĠĚĂŶƚ�ůĂ�
ĚĞŵĂŶĚĞ� Ě Ă͛ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ͕� ĚƸŵĞŶƚ� ĐŽŶƐƚĂƚĠĞ�
par une autorité médicale compétente et 
ĚŽŶƚ�ůĂ�ƌĠĂůŝƚĠ�ƐĞƌĂ�ǀĠƌŝĮĠĞ�ƉĂƌ�ůĞƐ�ŵĠĚĞĐŝŶƐ�
Ě͛/D���^^hZ�E��^͘

MEMBRES DE LA FAMILLE

�ŽŶũŽŝŶƚ�ĚĞ�ĚƌŽŝƚ�ŽƵ�ĚĞ�ĨĂŝƚ�;ĐŽŶĐƵďŝŶ͕�W��^͙Ϳ͕�
ĂƐĐĞŶĚĂŶƚƐ� ŽƵ� ĚĞƐĐĞŶĚĂŶƚƐ� ƉƌĞŵŝĞƌ� ĚĞŐƌĠ�
ƌĠƐŝĚĂŶƚ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�ŽƵ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů͘

PAYS D’ORIGINE

&ƌĂŶĐĞ͘

PLATEAU TECHNIQUE

�ŶƐĞŵďůĞ� ĚĞƐ� ŵŽǇĞŶƐ� ŵĠĚŝĐĂƵǆ� ;ĠƚĂďůŝƐƐĞͲ
ŵĞŶƚƐ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝĞƌƐ͕�ƉƌĂƟĐŝĞŶƐ͕�ŵĂƚĠƌŝĞů�ĐŚŝƌƵƌͲ
ŐŝĐĂů͙Ϳ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞƐ�ůŽĐĂůĞŵĞŶƚ�;ƉĂǇƐ�ŽƵ�ǀŝůůĞͿ͘

PROCHE

dŽƵƚĞ�ƉĞƌƐŽŶŶĞ�ĚĠƐŝŐŶĠĞ�ƉĂƌ�ůĞ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�
ƌĠƐŝĚĂŶƚ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�ŽƵ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů͘

SOINS AMBULATOIRES

dŽƵƚ� ĂĐƚĞ� ĚΖĞǆƉůŽƌĂƟŽŶ� ŵĠĚŝĐĂůĞ� ŽƵ� ĚĞ�
ĐŚŝƌƵƌŐŝĞ� ;ŶŽƚĂŵŵĞŶƚ� ĂĐƚĞƐ� ƌĠĂůŝƐĠƐ� ƐŽƵƐ�
ĂŶĞƐƚŚĠƐŝĞ�ŐĠŶĠƌĂůĞ͕�ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƟŽŶ�ĚĞ�ũŽƵƌ͕ �
ƐĂůůĞ� ĚĞ� ƌĠǀĞŝů͕� ĐŚŝŵŝŽƚŚĠƌĂƉŝĞ͕� ƌĂĚŝŽƚŚĠƌĂͲ
ƉŝĞ͕� ĚŝĂůǇƐĞͿ� Ŷ͛ŝŶĐůƵĂŶƚ� ƉĂƐ� ĂƵ� ŵŽŝŶƐ� ƵŶĞ�
ŶƵŝƚ�ă�ů͛ŚƀƉŝƚĂů͘

SOINS EXTERNES

dŽƵƚĞƐ� ĐŽŶƐƵůƚĂƟŽŶƐ͕� ƚŽƵƐ� ĞǆĂŵĞŶƐ� ĐŽŵƉůĠͲ
ŵĞŶƚĂŝƌĞƐ͕�ĂĐƚĞƐ�ĚĞ�ŬŝŶĠƐŝƚŚĠƌĂƉŝĞ�ŽƵ�ĚĞ�ƉĂŶƐĞͲ
ŵĞŶƚ͕�ůĞƐ�ƐŽŝŶƐ�ĚĞŶƚĂŝƌĞƐ�ŽƵ�Ě Ž͛ƉƟƋƵĞƐ�ƌĠĂůŝƐĠƐ�
ĞŶ� ĐĂďŝŶĞƚ� ŽƵ� ĞŶ� ĠƚĂďůŝƐƐĞŵĞŶƚ� ŚŽƐƉŝƚĂůŝĞƌ�
ƉƵďůŝĐ�ŽƵ�ƉƌŝǀĠ͕�ŶĞ�ũƵƐƟĮĂŶƚ�Ě Ă͛ƵĐƵŶĞ�ŵĞƐƵƌĞ�
ĚĞ�ƐƵƌǀĞŝůůĂŶĐĞ�ƐƉĠĐŝĮƋƵĞ�Ğƚ�Ŷ͛ŝŶĐůƵĂŶƚ�ƉĂƐ�ĂƵ�
ŵŽŝŶƐ�ƵŶĞ�ŶƵŝƚ�ă�ů͛ŚƀƉŝƚĂů͘

TRANSPORT SANITAIRE

KƉĠƌĂƟŽŶ�ƋƵŝ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ă�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĞƌ�ƵŶ�ŵĂůĂĚĞ�
ŽƵ�ƵŶ�ďůĞƐƐĠ�ĚŽŶƚ�ů Ġ͛ƚĂƚ�ũƵƐƟĮĞ�ůĞ�ƌĞĐŽƵƌƐ�ă�ƵŶ�
ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�ĂĚĂƉƚĠ�Ğƚ�ĂƐƐŝƐƚĠ͘��ĞůƵŝͲĐŝ�ĞƐƚ�ĐŽŶĚŝͲ
ƟŽŶŶĠ�ă�ů Ġ͛ƚĂƚ�ĚƵ�ƉĂƟĞŶƚ͕�ĠǀĂůƵĠ�ƉĂƌ�ůĞƐ�ŵĠĚĞͲ
ĐŝŶƐ�Ě͛/D���^^hZ�E��^�ƋƵŝ�ĚĠĐŝĚĞŶƚ�ĚĞ�ƉƌĞƐͲ
crire ou non ce transport sanitaire et en déterͲ
minent les modalités.

TRANSFERT SANITAIRE 
 

KƉĠƌĂƟŽŶ�ƋƵŝ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ă�ĂŵĞŶĞƌ͕ �ƐĂŶƐ�ŶŽƟŽŶ�
Ě͛ƵƌŐĞŶĐĞ͕�ƵŶ�ŵĂůĂĚĞ�ŽƵ�ďůĞƐƐĠ�ĚĂŶƐ�ƵŶĞ�ǀŝůůĞ�
ŽƵ�ƵŶ�ƉĂǇƐ�ǀŽŝƐŝŶ�ĂĮŶ�Ě Ğ͛īĞĐƚƵĞƌ�ĚĞƐ�ĞǆĂŵĞŶƐ�
ou des actes non réalisables dans son lieu de 
résidence.



• DOMAINE D’APPLICATION 1/5 •

1.1 BÉNÉFICIAIRES

>Ă� ĐŽŶǀĞŶƟŽŶ� Ɛ Ă͛ƉƉůŝƋƵĞ� ĂƵǆ� ĂĚŚĠƌĞŶƚƐ� ĚĞ�
W>�z�>�^�Ed�͕�ƌĞƚƌĂŝƚĠƐ�ĨƌĂŶĕĂŝƐ�ƌĠƐŝĚĂŶƚ�ĂƵ�
WŽƌƚƵŐĂů� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ� ƵŶŝƋƵĞŵĞŶƚ� ĚĞ� ůĂ�
^ĠĐƵƌŝƚĠ� ƐŽĐŝĂůĞ� ĨƌĂŶĕĂŝƐĞ� ĞƚͬŽƵ�ƉŽƌƚƵŐĂŝƐĞ͕�
ĚĠƚĞŶƚĞƵƌƐ� ĚĞ� ůĂ� �ĂƌƚĞ� �ƵƌŽƉĠĞŶŶĞ� Ě �͛ƐƐƵͲ
ƌĂŶĐĞ� DĂůĂĚŝĞ� ;���DͿ͕� Ğƚ� ƐŽƵƐĐƌŝƉƚĞƵƌƐ�
Ě͛ƵŶĞ� ŐĂƌĂŶƟĞ� ͨ�DŽďŝůŝƚĠ� /ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂůĞ� ͕ͩ�
ĂŝŶƐŝ�ƋƵ ă͛�ůĞƵƌ�ĐŽŶũŽŝŶƚ�Ğƚ�ă�ůĞƵƌƐ�ĞŶĨĂŶƚƐ�ĚĞ�
ŵŽŝŶƐ�ĚĞ�ϭϲ�ĂŶƐ�ŽƵ�ă�ĐŚĂƌŐĞ�ĮƐĐĂůĞŵĞŶƚ�ƋƵŝ�
ů Ă͛ĐĐŽŵƉĂŐŶĞŶƚ͘�

dŽƵƚĞ� ŵŽĚŝĮĐĂƟŽŶ� ĚĞ� ůĂ� ƐŝƚƵĂƟŽŶ� ĚĞ�
ĨĂŵŝůůĞ�ĚĞƐ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ�ƉĞŶĚĂŶƚ� ůĂ�ĚƵƌĠĞ�
ĚƵ� ĐŽŶƚƌĂƚ� ĚŽŝƚ� ġƚƌĞ� ƉƌĠĐŝƐĠĞ� ĚĂŶƐ� ůĞƐ�
ŵĞŝůůĞƵƌƐ�ĚĠůĂŝƐ�ă�/D���^^hZ�E��^͘

1.2 VALIDITÉ DES GARANTIES

>ĞƐ�ŐĂƌĂŶƟĞƐ�Ɛ Ă͛ƉƉůŝƋƵĞŶƚ�ĚƵƌĂŶƚ�ůĂ�ĚƵƌĠĞ�ĚĞ�
ƐŽƵƐĐƌŝƉƟŽŶ� ĚĞ� ůĂ� ŐĂƌĂŶƟĞ� ͨ� DŽďŝůŝƚĠ�
/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂůĞ�ͩ͘

1.3 TERRITORIALITÉ

>ĞƐ� ŐĂƌĂŶƟĞƐ� ƐΖĂƉƉůŝƋƵĞŶƚ� ĞŶ� &ƌĂŶĐĞ͕� ĞŶ�
�ƐƉĂŐŶĞ�Ğƚ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů͘

1.4 ÉVÉNEMENTS GÉNÉRATEURS

>ĞƐ�ŐĂƌĂŶƟĞƐ�Ɛ Ă͛ƉƉůŝƋƵĞŶƚ�ă�ůĂ�ƐƵŝƚĞ�ĚΖĠǀĠŶĞͲ
ŵĞŶƚƐ͕�ƚĞůƐ�ƋƵĞ�ĚĠĮŶŝƐ�ĐŝͲĂƉƌğƐ�͗�

ͻ��ĐĐŝĚĞŶƚ�ĐŽƌƉŽƌĞů͕�ŵĂůĂĚŝĞ�ŽƵ�ĚĠĐğƐ�ĚΖƵŶ�
ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ͕�
ͻ��ĠĐğƐ�Ě͛ƵŶ�ŵĞŵďƌĞ�ĚĞ�ůĂ�ĨĂŵŝůůĞ͘�

1.5 CONDITIONS D'INTERVENTION

DŽĚĂůŝƚĠƐ�ĚĞ�ĐŽŶƚĂĐƚ�ĚƵ�ƐĞƌǀŝĐĞ�Ě͛ĂƐƐŝƐƚĂŶĐĞ

�Ŷ�ĐĂƐ�ĚĞ�ƐŝƚƵĂƟŽŶ�ĞŶ�ůŝĞŶ�ĂǀĞĐ�ƵŶĞ�ƵƌŐĞŶĐĞ�
ŵĠĚŝĐĂůĞ͕� ůĞƐ� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ� ĚŽŝǀĞŶƚ� ĐŽŵƉŽͲ
ƐĞƌ͕ �ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů͕�ůĞ�
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�Ŷ� ĐĂƐ� Ě͛ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƟŽŶ� ĞƚͬŽƵ� ĞŶ� ĐĂƐ� ĚĞ�
ĚŝĸĐƵůƚĠ͕� ůĞƐ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ�ƉĞƵǀĞŶƚ�ĂƉƉĞůĞƌ�
/D���^^hZ�E��^͕�ϳ� ũŽƵƌƐ�ƐƵƌ�ϳ͕�Ϯϰ�ŚĞƵƌĞƐ�
ƐƵƌ�Ϯϰ͕�ĂƵ�ŶƵŵĠƌŽ�ƐƵŝǀĂŶƚ�͗

215 557 652�ĚĞƉƵŝƐ�ůĞ�WŽƌƚƵŐĂů
+ 351 215 557 652 depuis les autres pays

 

>ĞƐ�ĂƉƉĞůƐ�ĚΖĂƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ĚŽŝǀĞŶƚ�ġƚƌĞ�ĞīĞĐ-
ƚƵĠƐ� ƉƌĠĂůĂďůĞŵĞŶƚ� ă� ƚŽƵƚĞ� ŝŶŝƟĂƟǀĞ͕�
ƐĂƵĨ�ĐĂƐ�ĚĞ�ĨŽƌĐĞ�ŵĂũĞƵƌĞ͘

>ĞƐ� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ� ƉĞƵǀĞŶƚ� ĠŐĂůĞŵĞŶƚ� ƐĂŝƐŝƌ�
/D�� �^^hZ�E��^� ƉĂƌ� ŵĂŝů͕� ă� ů Ă͛ĚƌĞƐƐĞ�
ƐƵŝǀĂŶƚĞ�͗

ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂΛŝŵĂŝďĞƌŝĐĂ͘ĐŽŵ

>ŽƌƐ�ĚƵ�ƉƌĞŵŝĞƌ�ĐŽŶƚĂĐƚ͕�ůĞ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�ĚŽŝƚ�
ĐŽŵŵƵŶŝƋƵĞƌ�ƐŽŶ�ŝĚĞŶƟƚĠ͕�ƐĂ�ůŽĐĂůŝƐĂƟŽŶ�Ğƚ�
ůĞ�ŶƵŵĠƌŽ�ĚĞ�ƚĠůĠƉŚŽŶĞ�ĂƵƋƵĞů�ŝů�ƉĞƵƚ�ġƚƌĞ�
ũŽŝŶƚ͘�/ů�ĞǆƉŽƐĞ�ƚƌğƐ�ďƌŝğǀĞŵĞŶƚ�ůĞƐ�ĚŝĸĐƵůƚĠƐ�
ƋƵŝ� ŵŽƟǀĞŶƚ� ƐĂ� ĚĞŵĂŶĚĞ͘� �Ŷ� ĐĂƐ� ĚĞ�
ƉƌŽďůğŵĞ� ŵĠĚŝĐĂů͕� ŝů� ĐŽŵŵƵŶŝƋƵĞ� ůĞ�
ŶƵŵĠƌŽ� ĚĞ� ƚĠůĠƉŚŽŶĞ� ĚƵ�ŵĠĚĞĐŝŶ� ƉƌĠƐĞŶƚ�
ƐƵƌ� ƉůĂĐĞ� ŽƵ� ĚĞ� ůΖĠƚĂďůŝƐƐĞŵĞŶƚ� ŚŽƐƉŝƚĂůŝĞƌ�
ĂŝŶƐŝ�ƋƵĞ�ůĞƐ�ŚĞƵƌĞƐ�ƉŽƐƐŝďůĞƐ�ĚΖĂƉƉĞů͘

EŽƟĐĞ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ZĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�͗�ZĞƚƌĂŝƚĠƐ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů�Ͳ�Ɖ͘ϲ



�ŽŶĚŝƟŽŶƐ�ĚĞ�ŵŝƐĞ�ĞŶ�ƈƵǀƌĞ�ĚĞƐ�ŐĂƌĂŶƟĞƐ

ĂͿ� >ĞƐ� ŐĂƌĂŶƟĞƐ� Ɛ Ă͛ƉƉůŝƋƵĞŶƚ� ĞŶ� ƚĞŶĂŶƚ�
ĐŽŵƉƚĞ�ĚĞƐ�ĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐƟƋƵĞƐ�ŐĠŽŐƌĂƉŚŝƋƵĞƐ͕�
ĐůŝŵĂƟƋƵĞƐ͕� ĠĐŽŶŽŵŝƋƵĞƐ͕� ƉŽůŝƟƋƵĞƐ� Ğƚ�
ũƵƌŝĚŝƋƵĞƐ� ƉƌŽƉƌĞƐ� ĂƵ� ůŝĞƵ� ĚĞ� ůΖĠǀĠŶĞŵĞŶƚ�
ŐĠŶĠƌĂƚĞƵƌ�Ğƚ�ĐŽŶƐƚĂƚĠĞƐ�ůŽƌƐ�ĚĞ�ĐĞůƵŝͲĐŝ͘

• >Ă� ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚĠ� ĚΖ/D�� �^^hZ�E��^�
ŶĞ� ƐĂƵƌĂŝƚ� ġƚƌĞ� ƌĞĐŚĞƌĐŚĠĞ� ĞŶ� ĐĂƐ� ĚĞ�
ŵĂŶƋƵĞŵĞŶƚ� ĂƵǆ� ŽďůŝŐĂƟŽŶƐ� ĚĞ� ůĂ�
ƉƌĠƐĞŶƚĞ�ĐŽŶǀĞŶƟŽŶ͕�Ɛŝ�ĐĞůƵŝͲĐŝ�ƌĠƐƵůƚĞ�ĚĞ�
ĐĂƐ� ĚĞ� ĨŽƌĐĞ� ŵĂũĞƵƌĞ� ŽƵ� Ě͛ĠǀĠŶĞŵĞŶƚƐ�
ƚĞůƐ� ƋƵĞ� ŐƵĞƌƌĞ� ĐŝǀŝůĞ� ŽƵ� ĠƚƌĂŶŐğƌĞ͕�
ƌĠǀŽůƵƟŽŶ͕� ŵŽƵǀĞŵĞŶƚ� ƉŽƉƵůĂŝƌĞ͕�
ĠŵĞƵƚĞ͕�ŐƌğǀĞ͕�ƐĂŝƐŝĞ�ŽƵ�ĐŽŶƚƌĂŝŶƚĞ�ƉĂƌ�ůĂ�
ĨŽƌĐĞ� ƉƵďůŝƋƵĞ͕� ŝŶƚĞƌĚŝĐƟŽŶ� ŽĸĐŝĞůůĞ͕�
ƉŝƌĂƚĞƌŝĞ͕� ĞǆƉůŽƐŝŽŶ� Ě͛ĞŶŐŝŶƐ͕� ĞīĞƚƐ�
ŶƵĐůĠĂŝƌĞƐ�ŽƵ�ƌĂĚŝŽĂĐƟĨƐ͕�ĞŵƉġĐŚĞŵĞŶƚƐ�
ĐůŝŵĂƟƋƵĞƐ͘

• �Ğ� ůĂ� ŵġŵĞ� ĨĂĕŽŶ͕� ůĂ� ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚĠ�
ĚΖ/D�� �^^hZ�E��^� ŶĞ� ƐĂƵƌĂŝƚ� ġƚƌĞ�
ƌĞĐŚĞƌĐŚĠĞ�ĞŶ�ĐĂƐ�ĚĞ�ƌĞĨƵƐ�ƉĂƌ�ůĞ�ďĠŶĠĮ-
ĐŝĂŝƌĞ�ĚĞ�ƐŽŝŶƐ�ŽƵ�ĚΖĞǆĂŵĞŶƐ�ƉƌĠĂůĂďůĞƐ�ă�
ƵŶ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�ƐĂŶŝƚĂŝƌĞ͕�ĚĂŶƐ�ƵŶ�ĠƚĂďůŝƐƐĞ-
ŵĞŶƚ� ƉƵďůŝĐ� ŽƵ� ƉƌŝǀĠ� ŽƵ� ĂƵƉƌğƐ� ĚΖƵŶ�
ŵĠĚĞĐŝŶ� ƋƵŝ� ĂƵƌŽŶƚ� ĠƚĠ� ƉƌĠĐŽŶŝƐĠƐ� ƉĂƌ�
IMA ASSURANCES.

• /D�� �^^hZ�E��^� ŶĞ� ƉĞƵƚ� ŝŶƚĞƌǀĞŶŝƌ�
ƋƵĞ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ůŝŵŝƚĞ�ĚĞƐ�ĂĐĐŽƌĚƐ�ĚŽŶŶĠƐ�ƉĂƌ�
ůĞƐ� ĂƵƚŽƌŝƚĠƐ� ůŽĐĂůĞƐ͕� ŵĠĚŝĐĂůĞƐ� ĞƚͬŽƵ�
ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀĞƐ͕�Ğƚ�ŶĞ�ƉĞƵƚ�ĞŶ�ĂƵĐƵŶ�ĐĂƐ�
ƐĞ� ƐƵďƐƟƚƵĞƌ� ĂƵǆ� ŽƌŐĂŶŝƐŵĞƐ� ůŽĐĂƵǆ�
Ě͛ƵƌŐĞŶĐĞ͕�Ŷŝ�ƉƌĞŶĚƌĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ� ůĞƐ� ĨƌĂŝƐ�
ĂŝŶƐŝ� ĞŶŐĂŐĠƐ� ƐΖŝůƐ� ƌĞůğǀĞŶƚ� ĚĞ� ůΖĂƵƚŽƌŝƚĠ�
ƉƵďůŝƋƵĞ͘

• �Ŷ� ŽƵƚƌĞ͕� /D�� �^^hZ�E��^� ŶĞ� ƉĞƵƚ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶŝƌ� ĚĂŶƐ� ůĞƐ� ƐŝƚƵĂƟŽŶƐ� ă� ƌŝƐƋƵĞ�
ŝŶĨĞĐƟĞƵǆ� ĞŶ� ĐŽŶƚĞǆƚĞ� ĠƉŝĚĠŵŝƋƵĞ�
ĨĂŝƐĂŶƚ�ůΖŽďũĞƚ�ĚΖƵŶĞ�ŵŝƐĞ�ĞŶ�ƋƵĂƌĂŶƚĂŝŶĞ�
ŽƵ�ĚĞ�ŵĞƐƵƌĞƐ�ƉƌĠǀĞŶƟǀĞƐ�ŽƵ�ĚĞ�ƐƵƌǀĞŝůͲ

• DOMAINE D’APPLICATION 2/5 •

EŽƟĐĞ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ZĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�͗�ZĞƚƌĂŝƚĠƐ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů�Ͳ�Ɖ͘ϳ

ůĂŶĐĞ�ƐƉĠĐŝĮƋƵĞ�ĚĞ� ůĂ�ƉĂƌƚ�ĚĞƐ�ĂƵƚŽƌŝƚĠƐ�
ƐĂŶŝƚĂŝƌĞƐ� ůŽĐĂůĞƐ͕� ŶĂƟŽŶĂůĞƐ� ĞƚͬŽƵ�
ŝŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂůĞƐ͘

ďͿ� >ĞƐ� ŐĂƌĂŶƟĞƐ� ƐŽŶƚ� ŵŝƐĞƐ� ĞŶ� ƈƵǀƌĞ� ƉĂƌ�
/D���^^hZ�E��^�͖�ůĞƐ�ĨƌĂŝƐ�ĞŶŐĂŐĠƐ�ĚŝƌĞĐƚĞͲ
ŵĞŶƚ�ƉĂƌ�ůĞ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�ƉĞƵǀĞŶƚ�ġƚƌĞ�ƉƌŝƐ�ĞŶ�
ĐŚĂƌŐĞ� ƉĂƌ� /D�� �^^hZ�E��^� ƐŽƵƐ� ƌĠƐĞƌǀĞ�
Ě͛ƵŶ�ĂĐĐŽƌĚ�ƉƌĠĂůĂďůĞ�ĚĞ�ĐĞ�ĚĞƌŶŝĞƌ͘

ĐͿ� ��ĂŶƐ� ů͛ŚǇƉŽƚŚğƐĞ�Ě͛ƵŶĞ�ĂǀĂŶĐĞ�ĚĞƐ�ĨƌĂŝƐ�
ƉĂƌ�/D���^^hZ�E��^͕�Ɛŝ�ůĞ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�Ě͛ƵŶ�
ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ� ƐĂŶŝƚĂŝƌĞ� ŽƵ� Ě͛ƵŶ� ƌĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�
ĚŝƐƉŽƐĞ� Ě͛ƵŶ� ƟƚƌĞ� ĚĞ� ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ� ƌĞŵďŽƵƌͲ
ƐĂďůĞ�ĞŶ�ĐĂƐ�ĚĞ�ŶŽŶ�ƵƟůŝƐĂƟŽŶ͕�ŝů�ĚŽŝƚ�ĨĂŝƌĞ�ůĞƐ�
ĚĠŵĂƌĐŚĞƐ� ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞƐ� ĞŶ� ǀƵĞ� ĚĞ� ƐŽŶ�
ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚ�Ğƚ�ĞŶ�ƌĞǀĞƌƐĞƌ�ůĞ�ŵŽŶƚĂŶƚ�ă�
/D���^^hZ�E��^͘�

ĚͿ� >ĞƐ� ŐĂƌĂŶƟĞƐ͕� ŶŽŶ� ƉƌĠǀƵĞƐ� ĚĂŶƐ� ůĂ�
�ŽŶǀĞŶƟŽŶ͕�ƋƵĞ�/D���^^hZ�E��^�ĂĐĐĞƉƚĞͲ
ƌĂŝƚ�ĚĞ�ŵĞƩƌĞ�ĞŶ�ƈƵǀƌĞ�ă�ůĂ�ĚĞŵĂŶĚĞ�ĚΖƵŶ�
ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�ƐĞƌŽŶƚ�ĐŽŶƐŝĚĠƌĠĞƐ�ĐŽŵŵĞ�ƵŶĞ�
ĂǀĂŶĐĞ�ĚĞ�ĨŽŶĚƐ�ƌĞŵďŽƵƌƐĂďůĞ�ƉĂƌ�ůĞ�ďĠŶĠĮͲ
ĐŝĂŝƌĞ�ĚĞ�ůĂ�ŐĂƌĂŶƟĞ�ĚĂŶƐ�ƵŶ�ĚĠůĂŝ�Ě͛ƵŶ�ŵŽŝƐ�
ă�ĐŽŵƉƚĞƌ�ĚĞ�ƐŽŶ�ƌĞƚŽƵƌ�ă�ƐŽŶ�ĚŽŵŝĐŝůĞ͘

1.6 SUBROGATION

/D�� �^^hZ�E��^� ĞƐƚ� ƐƵďƌŽŐĠĞ� ă� ĐŽŶĐƵƌͲ
ƌĞŶĐĞ�ĚƵ�ĐŽƸƚ�ĚĞ�ůΖĂƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ĂĐĐŽƌĚĠĞ͕�ĚĂŶƐ�
ůĞƐ� ĚƌŽŝƚƐ� Ğƚ� ĂĐƟŽŶƐ� ĚƵ� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ� ĐŽŶƚƌĞ�
ůĞƐ� ƟĞƌƐ� ƋƵŝ͕� ƉĂƌ� ůĞƵƌ� ĨĂŝƚ͕� ŽŶƚ� ĐĂƵƐĠ� ůĞ�
ĚŽŵŵĂŐĞ�ĂǇĂŶƚ� ĚŽŶŶĠ� ůŝĞƵ� ă� ƵŶĞ�ƉƌŝƐĞ� ĞŶ�
ĐŚĂƌŐĞ� ƉĂƌ� /D�� �^^hZ�E��^� ͖� ĐΖĞƐƚͲăͲĚŝƌĞ�
ƋƵΖ/D�� �^^hZ�E��^� ĞīĞĐƚƵĞ� ĞŶ� ůŝĞƵ� Ğƚ�
ƉůĂĐĞ�ĚƵ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�ůĞƐ�ƉŽƵƌƐƵŝƚĞƐ�ĐŽŶƚƌĞ�ůĂ�
ƉĂƌƟĞ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�Ɛŝ�ĞůůĞ�ůΖĞƐƟŵĞ�ŽƉƉŽƌƚƵŶ͘



• DOMAINE D’APPLICATION 3/5 •

EŽƟĐĞ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ZĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�͗�ZĞƚƌĂŝƚĠƐ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů�Ͳ�Ɖ͘ϴ

1.7 PRESCRIPTION

dŽƵƚĞ� ĂĐƟŽŶ� ĚĠƌŝǀĂŶƚ� ĚĞ� ůĂ� ĐŽŶǀĞŶƟŽŶ�
Ě Ă͛ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ� ĞƐƚ� ƉƌĞƐĐƌŝƚĞ� ƉĂƌ� ĚĞƵǆ� ĂŶƐ� ă�
ĐŽŵƉƚĞƌ� ĚĞ� ůΖĠǀĠŶĞŵĞŶƚ� ƋƵŝ� Ǉ� ĚŽŶŶĞ�
naissance. 

dŽƵƚĞĨŽŝƐ͕�ĐĞ�ĚĠůĂŝ�ŶĞ�ĐŽƵƌƚ�͗�

ϭͿ��Ŷ�ĐĂƐ�ĚĞ�ƌĠƟĐĞŶĐĞ͕�ŽŵŝƐƐŝŽŶ͕�ĚĠĐůĂƌĂƟŽŶ�
ĨĂƵƐƐĞ�ŽƵ� ŝŶĞǆĂĐƚĞ�ƐƵƌ� ůĞ� ƌŝƐƋƵĞ�ĐŽƵƌƵ͕�ƋƵĞ�
ĚƵ� ũŽƵƌ� Žƶ� /D�� �^^hZ�E��^� ĞŶ� Ă� ĞƵ�
ĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ�͖�

ϮͿ��Ŷ�ĐĂƐ�ĚĞ�ƐŝŶŝƐƚƌĞ͕�ƋƵĞ�ĚƵ�ũŽƵƌ�Žƶ�ůĞƐ�ďĠŶĠͲ
ĮĐŝĂŝƌĞƐ� ĞŶ� ŽŶƚ� ĞƵ� ĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ͕� ƐΖŝůƐ�
ƉƌŽƵǀĞŶƚ�ƋƵΖŝůƐ�ůΖŽŶƚ�ŝŐŶŽƌĠ�ũƵƐƋƵĞͲůă͘�

YƵĂŶĚ�ůΖĂĐƟŽŶ�ĚĞƐ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ�ĐŽŶƚƌĞ�/D��
�^^hZ�E��^� Ă� ƉŽƵƌ� ĐĂƵƐĞ� ůĞ� ƌĞĐŽƵƌƐ� ĚΖƵŶ�
ƟĞƌƐ͕�ůĞ�ĚĠůĂŝ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĐƌŝƉƟŽŶ�ŶĞ�ĐŽƵƌƚ�ƋƵĞ�
ĚƵ� ũŽƵƌ� Žƶ� ĐĞ� ƟĞƌƐ� Ă� ĞǆĞƌĐĠ� ƵŶĞ� ĂĐƟŽŶ� ĞŶ�
ũƵƐƟĐĞ� ĐŽŶƚƌĞ� ůĞƐ� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ� ŽƵ� Ă� ĠƚĠ�
indemnisé par ces derniers. 

>Ă�ƉƌĞƐĐƌŝƉƟŽŶ�ĞƐƚ�ŝŶƚĞƌƌŽŵƉƵĞ�ƉĂƌ�ƵŶĞ�ĚĞƐ�
ĐĂƵƐĞƐ� ŽƌĚŝŶĂŝƌĞƐ� ĚΖŝŶƚĞƌƌƵƉƟŽŶ� ĚĞ� ůĂ�
ƉƌĞƐĐƌŝƉƟŽŶ�͗

ͻ� >Ă� ƌĞĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ� ŶŽŶ� ĠƋƵŝǀŽƋƵĞ� ƉĂƌ�
/D���^^hZ�E��^�ĚƵ�ĚƌŽŝƚ�ă�ŐĂƌĂŶƟĞ�ĚĞƐ�
ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ�͖
ͻ�>Ă�ĚĞŵĂŶĚĞ�ĞŶ�ũƵƐƟĐĞ͕�ŵġŵĞ�ĞŶ�ƌĠĨĠƌĠ�͖
ͻ� hŶĞ� ŵĞƐƵƌĞ� ĐŽŶƐĞƌǀĂƚŽŝƌĞ� ƉƌŝƐĞ� ĞŶ�
ĂƉƉůŝĐĂƟŽŶ�ĚƵ�ĐŽĚĞ�ĚĞƐ�ƉƌŽĐĠĚƵƌĞƐ�ĐŝǀŝůĞƐ�
ŽƵ�ƵŶ�ĂĐƚĞ�Ě Ğ͛ǆĠĐƵƟŽŶ�ĨŽƌĐĠĞ͘

>ΖŝŶƚĞƌƌƵƉƟŽŶ� ĚĞ� ůĂ� ƉƌĞƐĐƌŝƉƟŽŶ� ĚĞ� ůΖĂĐƟŽŶ�
ƉĞƵƚ͕� ĞŶ� ŽƵƚƌĞ͕� ƌĠƐƵůƚĞƌ� ĚĞ� ůĂ� ĚĠƐŝŐŶĂƟŽŶ�
ĚΖĞǆƉĞƌƚƐ�ă�ůĂ�ƐƵŝƚĞ�ĚΖƵŶ�ƐŝŶŝƐƚƌĞ�ŽƵ�ĚĞ�ůΖĞŶǀŽŝ�
ĚΖƵŶĞ� ůĞƩƌĞ� ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĠĞ� ĂǀĞĐ� ĂĐĐƵƐĠ� ĚĞ�
ƌĠĐĞƉƟŽŶ�ĂĚƌĞƐƐĠĞ�ƉĂƌ�/D���^^hZ�E��^�ĂƵǆ�
ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ�ĞŶ�ĐĞ�ƋƵŝ�ĐŽŶĐĞƌŶĞ�ůΖĂĐƟŽŶ�ĞŶ�

ƉĂŝĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŝŵĞ�Ğƚ�ƉĂƌ�ůĞƐ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ�
ă�/D���^^hZ�E��^�ĞŶ�ĐĞ�ƋƵŝ�ĐŽŶĐĞƌŶĞ le 
ƌğŐůĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ůΖŝŶĚĞŵŶŝƚĠ͘ 

WĂƌ�ĚĠƌŽŐĂƟŽŶ�ă�ůΖĂƌƟĐůĞ�ϮϮϱϰ�ĚƵ�ĐŽĚĞ�Đŝǀŝů͕�
/D�� �^^hZ�E��^� Ğƚ� ůĞƐ� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ� ŶĞ�
ƉĞƵǀĞŶƚ͕� ŵġŵĞ� ĚΖƵŶ� ĐŽŵŵƵŶ� ĂĐĐŽƌĚ͕� Ŷŝ�
ŵŽĚŝĮĞƌ� ůĂ� ĚƵƌĠĞ� ĚĞ� ůĂ� ƉƌĞƐĐƌŝƉƟŽŶ͕� Ŷŝ�
ĂũŽƵƚĞƌ�ĂƵǆ�ĐĂƵƐĞƐ�ĚĞ�ƐƵƐƉĞŶƐŝŽŶ�ŽƵ�ĚΖŝŶƚĞƌͲ
ƌƵƉƟŽŶ�ĚĞ�ĐĞůůĞͲĐŝ͘

dŽƵƚĞƐ� ĂĐƟŽŶƐ� ĚĠƌŝǀĂŶƚ� ĚĞ� ůĂ� ƉƌĠƐĞŶƚĞ�
ĂŶŶĞǆĞ� ƐŽŶƚ� ƉƌĞƐĐƌŝƚĞƐ� ƉŽƵƌ� ĚĞƵǆ� ĂŶƐ� ă�
ĐŽŵƉƚĞƌ� ĚĞ� ůΖĠǀĠŶĞŵĞŶƚ� ƋƵŝ� Ǉ� ĚŽŶŶĞ�
naissance. 

1.8 PROTECTION DES DONNÉES 
PERSONNELLES

WůĞǇĞů�^ĂŶƚĠ͕�ŵƵƚƵĞůůĞ�ƐŽƵŵŝƐĞ�ĂƵǆ�ĚŝƐƉŽƐŝͲ
ƟŽŶƐ� ĚƵ� ůŝǀƌĞ� //� ĚƵ� �ŽĚĞ� ĚĞ� ůĂ�ŵƵƚƵĂůŝƚĠ� Ͳ
^/Z�E� ͗� ϳϴϰϰϱϭϱϲϵ͕� ĐŽůůĞĐƚĞ͕� ĞŶ� ƋƵĂůŝƚĠ� ĚĞ�
ZĞƐƉŽŶƐĂďůĞ� ĚĞ� dƌĂŝƚĞŵĞŶƚ͕� ůĞƐ� ĐĂƚĠŐŽƌŝĞƐ�
ĚĞ� ĚŽŶŶĠĞƐ� ƐƵŝǀĂŶƚĞƐ͕� ĚĂŶƐ� ůĞ� ĐĂĚƌĞ� ĚĞ� ůĂ�
ƐŽƵƐĐƌŝƉƟŽŶ͕� ůĂ� ŐĞƐƟŽŶ� Ğƚ� ů Ğ͛ǆĠĐƵƟŽŶ� ĚƵ�
ĐŽŶƚƌĂƚ�Ě Ă͛ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�͗
ͻ� ĚĞƐ� ĚŽŶŶĠĞƐ� ƌĞůĂƟǀĞƐ� ă� ůΖŝĚĞŶƟĮĐĂƟŽŶ�
ĚĞƐ� ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ� ƉĂƌƟĞƐ͕� ŝŶƚĠƌĞƐƐĠĞƐ� ŽƵ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶĂŶƚĞƐ�ĂƵ�ĐŽŶƚƌĂƚ�͖
ͻ� ĚĞƐ� ĚŽŶŶĠĞƐ� ƌĞůĂƟǀĞƐ� ă� ůĂ� ƐŝƚƵĂƟŽŶ�
ĨĂŵŝůŝĂůĞ�͖�
ͻ�ĚĞƐ�ĚŽŶŶĠĞƐ�ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞƐ�ă�ůĂ�ƉĂƐƐĂƟŽŶ͕�
ů Ă͛ƉƉůŝĐĂƟŽŶ�ĚƵ�ĐŽŶƚƌĂƚ�Ğƚ�ă�ůĂ�ŐĞƐƟŽŶ�ĚĞƐ�
ƐŝŶŝƐƚƌĞƐ�͖
ͻ�ĚĞƐ� ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶƐ�ƌĞůĂƟǀĞƐ�ă� ůĂ�ĚĠƚĞƌŵŝͲ
ŶĂƟŽŶ�ŽƵ�ă�ůΖĠǀĂůƵĂƟŽŶ�ĚĞƐ�ƉƌĠũƵĚŝĐĞƐ�͖
ͻ� ĚĞƐ� ĚŽŶŶĠĞƐ� ĚĞ� ůŽĐĂůŝƐĂƟŽŶ� ĚĞƐ�
ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ� ŽƵ� ĚĞƐ� ďŝĞŶƐ� ĞŶ� ƌĞůĂƟŽŶ� ĂǀĞĐ�
ůĞƐ�ƌŝƐƋƵĞƐ�ĂƐƐƵƌĠƐ�͖
• des données médicales pour lesquelles 
ů Ă͛ƐƐƵƌĠ�Ă�ĚŽŶŶĠ�ƐŽŶ�ĐŽŶƐĞŶƚĞŵĞŶƚ�ůŽƌƐ�ĚĞ�
ůĂ�ƐŽƵƐĐƌŝƉƟŽŶ�ĚƵ�ĐŽŶƚƌĂƚ͘�



EŽƟĐĞ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ZĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�͗�ZĞƚƌĂŝƚĠƐ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů�Ͳ�Ɖ͘ϵ

�ĞƐ�ĚŽŶŶĠĞƐ�ƐŽŶƚ�ƵƟůŝƐĠĞƐ�ƉĂƌ�WůĞǇĞů�^ĂŶƚĠ�
ƉŽƵƌ� ůĂ� ƐƚƌŝĐƚĞ� ĞǆĠĐƵƟŽŶ� ĚĞƐ� ƐĞƌǀŝĐĞƐ� Ğƚ�
ŶŽƚĂŵŵĞŶƚ�ƉŽƵƌ�͗��
ͻ�ůĂ�ƉĂƐƐĂƟŽŶ�ĚĞƐ�ĐŽŶƚƌĂƚƐ�͖
ͻ�ůĂ�ŐĞƐƟŽŶ�ĚĞƐ�ĐŽŶƚƌĂƚƐ�͖
ͻ�ů Ğ͛ǆĠĐƵƟŽŶ�ĚĞƐ�ĐŽŶƚƌĂƚƐ�͖
ͻ� ů Ġ͛ůĂďŽƌĂƟŽŶ� ĚĞƐ� ƐƚĂƟƐƟƋƵĞƐ� Ğƚ� ĠƚƵĚĞƐ�
ĂĐƚƵĂƌŝĞůůĞƐ�͖
ͻ� ů Ğ͛ǆĞƌĐŝĐĞ� ĚĞƐ� ƌĞĐŽƵƌƐ� Ğƚ� ůĂ� ŐĞƐƟŽŶ� ĚĞƐ�
ƌĠĐůĂŵĂƟŽŶƐ�Ğƚ�ĚĞƐ�ĐŽŶƚĞŶƟĞƵǆ�͖
ͻ� ůĞƐ� ŽƉĠƌĂƟŽŶƐ� ƌĞůĂƟǀĞƐ� ă� ůĂ� ŐĞƐƟŽŶ� ĚĞ�
ses clients et notamment le suivi de la 
ƌĞůĂƟŽŶ�ĐůŝĞŶƚ�;Ğǆ�͗�ƉĂƐƐĂƟŽŶ�Ě Ğ͛ŶƋƵġƚĞ�ĚĞ�
ƐĂƟƐĨĂĐƟŽŶͿ�͖
ͻ� ůĂ� ŵŝƐĞ� ĞŶ� ƈƵǀƌĞ� ĚĞ� ĚŝƐƉŽƐŝƟĨƐ� ĚĞ�
ĐŽŶƚƌƀůĞƐ͕�ŶŽƚĂŵŵĞŶƚ�ĞŶ�ŵĂƟğƌĞ�ĚĞ�ůƵƩĞ�
ĐŽŶƚƌĞ�ůĂ�ĨƌĂƵĚĞ�Ğƚ�ůĂ�ĐŽƌƌƵƉƟŽŶ͖
ͻ� ůĂ� ŐĞƐƟŽŶ� ĚĞƐ� ĚĞŵĂŶĚĞƐ� ĚĞ� ĚƌŽŝƚ�
Ě Ă͛ĐĐğƐ͕�ĚĞ�ƌĞĐƟĮĐĂƟŽŶ�Ğƚ�Ě͛ŽƉƉŽƐŝƟŽŶ�͖
ͻ� ů Ğ͛ǆĠĐƵƟŽŶ� ĚĞƐ� ĚŝƐƉŽƐŝƟŽŶƐ� ůĠŐĂůĞƐ͕�
ƌĠŐůĞŵĞŶƚĂŝƌĞƐ�Ğƚ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀĞƐ͘

�ĞƐ� ĚŽŶŶĠĞƐ� ƉĞƵǀĞŶƚ� ġƚƌĞ� ƚƌĂŶƐŵŝƐĞƐ� ĂƵǆ�
ŝŶƚĞƌŵĠĚŝĂŝƌĞƐ� Ě Ă͛ƐƐƵƌĂŶĐĞ� Ğƚ� ƉƌĞƐƚĂƚĂŝƌĞƐ�
ĚĞ� WůĞǇĞů� ^ĂŶƚĠ� ĐŚĂƌŐĠƐ� ĚĞ� ůĂ� ŐĞƐƟŽŶ� ĚƵ�
ƉŽƌƚĞĨĞƵŝůůĞ͘��ĞůůĞƐ�ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞƐ�ă�ůĂ�ŵŝƐĞ�ĞŶ�
ƈƵǀƌĞ�ĚĞƐ�ŐĂƌĂŶƟĞƐ�Ě Ă͛ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ƐŽŶƚ�ƚƌĂŶƐͲ
mises aux prestataires de Pleyel Santé 
ĐŚĂƌŐĠƐ� ĚĞ� ů Ğ͛ǆĠĐƵƟŽŶ�ĚĞ� ĐĞƐ� ŐĂƌĂŶƟĞƐ͕� ĞŶ�
ƉĂƌƟĐƵůŝĞƌ� ă� /D�� �^^hZ�E��^� ĂŝŶƐŝ� ƋƵ ă͛�
ƚŽƵƚ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĂŶƚ�ĚĂŶƐ�ů͛ŽƉĠƌĂƟŽŶ�Ě Ă͛ƐƐŝƐƚĂŶͲ
ĐĞ͘��ůůĞƐ�ƐŽŶƚ�ƐƵƐĐĞƉƟďůĞƐ�Ě ġ͛ƚƌĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐĞƐ�
ŚŽƌƐ�ĚĞ�ůΖhŶŝŽŶ��ƵƌŽƉĠĞŶŶĞ�ĞŶ�ĐĂƐ�Ě Ġ͛ǀĠŶĞͲ
ŵĞŶƚ� ŐĠŶĠƌĂƚĞƵƌ� ƐƵƌǀĞŶĂŶƚ� ŚŽƌƐ� ĚĞ� ĐĞƩĞ�
ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůŝƚĠ͘� �ůůĞƐ� ƉĞƵǀĞŶƚ� ġƚƌĞ� ĂĐĐĞƐƐŝďůĞƐ�
ŽƵ� ƚƌĂŶƐŵŝƐĞƐ� ă� ĚĞƐ� ƐŽƵƐͲƚƌĂŝƚĂŶƚƐ�
ƚĞĐŚŶŝƋƵĞƐ�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ŽƉĠƌĂƟŽŶƐ�Ě Ă͛ĚŵŝŶŝƐƚƌĂͲ
ƟŽŶ�Ğƚ�ĚĞ�ŵĂŝŶƚĞŶĂŶĐĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƟƋƵĞƐ͘�

>Ă�ĚĞŵĂŶĚĞ�ĚĞ�ŵŝƐĞ�ĞŶ�ƈƵǀƌĞ�ĚĞƐ�ŐĂƌĂŶƟĞƐ�
ĞŵƉŽƌƚĞ� ĂƵƚŽƌŝƐĂƟŽŶ� ĞǆƉƌĞƐƐĞ� ĚĞƐ� ďĠŶĠĮͲ
ĐŝĂŝƌĞƐ�ă�/D���^^hZ�E��^�ĚĞ�ĐŽŵŵƵŶŝƋƵĞƌ�
ůĞƐ� ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶƐ� ŵĠĚŝĐĂůĞƐ� ƐƵƐĐĞƉƟďůĞƐ�
Ě ġ͛ƚƌĞ�ĐŽůůĞĐƚĠĞƐ�ă�ƚŽƵƚ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů�ĚĞǀĂŶƚ�

en connaître pour accomplir la mission qui 
ůƵŝ� ĞƐƚ� ĐŽŶĮĠĞ�ƉĂƌ� /D���^^hZ�E��^͘��ĂŶƐ�
ĐĞƐ� ĐŽŶĚŝƟŽŶƐ͕� ůĞƐ� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ� ƌĞĐŽŶͲ
ŶĂŝƐƐĞŶƚ� ůŝďĠƌĞƌ� ůĞƐ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůƐ�ĚĞ� ƐĂŶƚĠ�
ƐƵƐĐĞƉƟďůĞƐ� Ě͛ŝŶƚĞƌǀĞŶŝƌ� ĚĂŶƐ� ůĂ� ŵŝƐĞ� ĞŶ�
ƈƵǀƌĞ� ĚĞƐ� ŐĂƌĂŶƟĞƐ� ĚĞ� ůĞƵƌ� ŽďůŝŐĂƟŽŶ� ĚĞ�
ƐĞĐƌĞƚ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů� ƐƵƌ� ůĞƐ� ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶƐ�
médicales. 

�ĞƐ� ĞŶƌĞŐŝƐƚƌĞŵĞŶƚƐ� ĚĞƐ� ĐŽŶǀĞƌƐĂƟŽŶƐ�
ƚĠůĠƉŚŽŶŝƋƵĞƐ� ƐŽŶƚ� ƐƵƐĐĞƉƟďůĞƐ� ĚΖġƚƌĞ�
ĞīĞĐƚƵĠƐ� ƉĂƌ� /D�� �^^hZ�E��^� ƉŽƵƌ� ĚĞƐ�
ďĞƐŽŝŶƐ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂƟŽŶ͕� Ě Ă͛ŵĠůŝŽƌĂƟŽŶ� ĚĞ� ůĂ�
ƋƵĂůŝƚĠ�Ğƚ�ĚĞ�ƉƌĠǀĞŶƟŽŶ�ĚĞƐ�ůŝƟŐĞƐ͘�>Ğ�ďĠŶĠͲ
ĮĐŝĂŝƌĞ� ƉĞƵƚ� Ɛ͛Ǉ� ŽƉƉŽƐĞƌ� ĞŶ� ůĞ� ƐŝŐŶĂůĂŶƚ� ĂƵ�
ĐŽŶƐĞŝůůĞƌ�ůŽƌƐ�ĚĞƐ�ĐŽŶƚĂĐƚƐ�ƚĠůĠƉŚŽŶŝƋƵĞƐ͘�

>ĞƐ� ĚŽŶŶĠĞƐ� ƐŽŶƚ� ĐŽŶƐĞƌǀĠĞƐ� ƉĞŶĚĂŶƚ� ůĂ�
ĚƵƌĠĞ� ĚĞ� ůĂ� ƌĞůĂƟŽŶ� ĂƐƐƵƌĂŶƟĞůůĞ� ŵĂũŽƌĠĞ�
ĚĞƐ� ĚĠůĂŝƐ� ĚĞ� ƉƌĞƐĐƌŝƉƟŽŶ� ĞŶ� ǀŝŐƵĞƵƌ͘ � �ůůĞƐ�
ƐŽŶƚ�ĞŶƐƵŝƚĞ�ĂŶŽŶǇŵŝƐĠĞƐ�ƉŽƵƌ�ġƚƌĞ�ĐŽŶƐĞƌͲ
ǀĠĞƐ�ă�ĚĞƐ�ĮŶƐ�ƐƚĂƟƐƟƋƵĞƐ͘

>Ğ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�ƉĞƵƚ͕�ă�ƚŽƵƚ�ŵŽŵĞŶƚ͕�ƌĞƟƌĞƌ�
son consentement au traitement de ses 
ĚŽŶŶĠĞƐ�ƉĞƌƐŽŶŶĞůůĞƐ�ĂƵƉƌğƐ�ĚƵ��ĠůĠŐƵĠ�ă�
ůĂ�WƌŽƚĞĐƟŽŶ�ĚĞƐ��ŽŶŶĠĞƐ�ĚĞ�WůĞǇĞů�^ĂŶƚĠ�͗�
ϭϴϳ��ŽƵůĞǀĂƌĚ��ŶĂƚŽůĞ�&ƌĂŶĐĞ͕�ϵϯϮϬϬ�^ĂŝŶƚ�
�ĞŶŝƐ͘� �ĂŶƐ� ĐĞ� ĐĂƐ͕� ŝů� ĂĐĐĞƉƚĞ� ĚĞ� ŶĞ� ƉůƵƐ�
ďĠŶĠĮĐŝĞƌ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽƵǀĞƌƚƵƌĞ�Ě Ă͛ƐƐƵƌĂŶĐĞ͘

�ŽŶĨŽƌŵĠŵĞŶƚ� ĂƵǆ� ĚŝƐƉŽƐŝƟŽŶƐ� ůĠŐĂůĞƐ͕� ůĞ�
ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ� ĚŝƐƉŽƐĞ� Ě͛ƵŶ� ĚƌŽŝƚ� Ě Ă͛ĐĐğƐ͕� ĚĞ�
ƌĞĐƟĮĐĂƟŽŶ͕�ĚĞ�ƐƵƉƉƌĞƐƐŝŽŶ�Ğƚ�Ě͛ŽƉƉŽƐŝƟŽŶ�
ƉŽƵƌ�ŵŽƟĨ�ůĠŐŝƟŵĞ͘�/ů�ƉĞƵƚ�ůĞƐ�ĞǆĞƌĐĞƌ͕ �ƐŽƵƐ�
ƌĠƐĞƌǀĞ�ĚĞ�ůĂ�ĨŽƵƌŶŝƚƵƌĞ�Ě͛ƵŶĞ�ƉŝğĐĞ�ũƵƐƟĮĐĂͲ
ƟǀĞ�Ě͛ŝĚĞŶƟƚĠ͕� ĂƵƉƌğƐ� Ě͛/D���^^hZ�E��^͕�
ĂƵǆ� ĐŽŽƌĚŽŶŶĠĞƐ� ƐƵŝǀĂŶƚĞƐ� ͗� �ŝƌĞĐƟŽŶ� ĚĞƐ�
�īĂŝƌĞƐ� :ƵƌŝĚŝƋƵĞƐ�ʹ�ϭϭϴ�ĂǀĞŶƵĞ�ĚĞ�WĂƌŝƐ�ʹ�
ϳϵϬϬϬ�EŝŽƌƚ�ʹ�ĚƉŽΛŝŵĂ͘ĞƵ͘�ͬ�WůĞǇĞů�^ĂŶƚĠ�͗�
ϭϴϳ��ŽƵůĞǀĂƌĚ��ŶĂƚŽůĞ�&ƌĂŶĐĞ͕�ϵϯϮϬϬ�^ĂŝŶƚ�
�ĞŶŝƐ�ʹ�ŵƵƚƵĞůůĞΛƉůĞǇĞůͲƐĂŶƚĞ͘Ĩƌ
>Ğ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�ĚŝƐƉŽƐĞ�ĚƵ�ĚƌŽŝƚ�ĚΖŝŶƚƌŽĚƵŝƌĞ�
ƵŶĞ� ƌĠĐůĂŵĂƟŽŶ� ĂƵƉƌğƐ� ĚĞ� ů Ă͛ƵƚŽƌŝƚĠ� ĚĞ�
ĐŽŶƚƌƀůĞ�ĞŶ�ŵĂƟğƌĞ�ĚĞ�ƉƌŽƚĞĐƟŽŶ�ĚĞƐ�

• DOMAINE D’APPLICATION 4/5 •



• DOMAINE D’APPLICATION 5/5 •

EŽƟĐĞ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ZĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�͗�ZĞƚƌĂŝƚĠƐ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů�Ͳ�Ɖ͘ϭϬ

ĚŽŶŶĠĞƐ�ƉĞƌƐŽŶŶĞůůĞƐ�ĐŽŵƉĠƚĞŶƚĞ�Ɛ͛ŝů�ĐŽŶƐŝͲ
ĚğƌĞ�ƋƵĞ�ůĞ�ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ĚŽŶŶĠĞƐ�ă�ĐĂƌĂĐͲ
ƚğƌĞ�ƉĞƌƐŽŶŶĞů� ůĞ�ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ�ĐŽŶƐƟƚƵĞ�ƵŶĞ�
ǀŝŽůĂƟŽŶ�ĚĞƐ�ĚŝƐƉŽƐŝƟŽŶƐ�ůĠŐĂůĞƐ͘

1.9 RÉCLAMATION ET MÉDIATION

�Ŷ� ĐĂƐ� ĚĞ� ĚĠƐĂĐĐŽƌĚ� ƐƵƌ� ů Ă͛ƉƉůŝĐĂƟŽŶ� ĚĞƐ�
ŐĂƌĂŶƟĞƐ͕� ůĞ� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ� ƉĞƵƚ� ĐŽŶƚĂĐƚĞƌ� ůĞ�
^ĞƌǀŝĐĞ��ŽŶƐŽŵŵĂƚĞƵƌ�Ě͛/D���^^hZ�E��^�
ƉĂƌ� ĐŽƵƌƌŝĞƌ� ĂƵ� ϭϭϴ� ĂǀĞŶƵĞ� ĚĞ� WĂƌŝƐ� Ͳ�
�^� ϰϬ� ϬϬϬ� Ͳ� ϳϵ� Ϭϯϯ� EŝŽƌƚ� �ĞĚĞǆ� ϵ� ŽƵ� ƉĂƌ�
ĐŽƵƌƌŝĞů� ĚĞƉƵŝƐ� ůĞ� ƐŝƚĞ�ǁǁǁ͘ŝŵĂ͘ĞƵ͕� �ƐƉĂĐĞ�
WĂƌƟĐƵůŝĞƌƐ͘�

^ŝ͕�ĂƉƌğƐ�ĞǆĂŵĞŶ�ĚĞ�ůĂ�ƌĠĐůĂŵĂƟŽŶ͕�ůĞ�ĚĠƐĂĐͲ
ĐŽƌĚ�ƉĞƌƐŝƐƚĞ͕�ůĞƐ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ�ƉĞƵǀĞŶƚ�ƐĂŝƐŝƌ�
ůĞ� DĠĚŝĂƚĞƵƌ� ĚĞ� ů �͛ƐƐƵƌĂŶĐĞ� ƉĂƌ� ŵĂŝů� ă�
ů Ă͛ĚƌĞƐƐĞ�ƐƵŝǀĂŶƚĞ�͗�
ǁǁǁ͘ŵĞĚŝĂƟŽŶͲĂƐƐƵƌĂŶĐĞ͘ŽƌŐ�
ŽƵ�ƉĂƌ�ĐŽƵƌƌŝĞƌ�ă�ůΖĂĚƌĞƐƐĞ�ƐƵŝǀĂŶƚĞ�͗�
>Ă�DĠĚŝĂƟŽŶ� ĚĞ� ů �͛ƐƐƵƌĂŶĐĞ� Ͳ� d^�� ϱϬϭϭϬ� Ͳ�
ϳϱϰϰϭ�W�Z/^�����y�Ϭϵ͘�



• GARANTIES D’ASSISTANCE 1/4 •

EŽƟĐĞ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ZĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�͗�ZĞƚƌĂŝƚĠƐ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů�Ͳ�Ɖ͘ϭϭ

2.1 ASSISTANCE 

2.1.01 TRANSPORT SANITAIRE

�Ŷ� ĐĂƐ� ĚĞ�ŵĂůĂĚŝĞ� ŽƵ� Ě Ă͛ĐĐŝĚĞŶƚ� ĐŽƌƉŽƌĞů͕�
ůŽƌƐƋƵĞ� ůĞƐ� ŵĠĚĞĐŝŶƐ� Ě͛/D�� �^^hZ�E��^͕�
ĂƉƌğƐ� ĂǀŝƐ� ĚĞƐ� ŵĠĚĞĐŝŶƐ� ĐŽŶƐƵůƚĠƐ� ůŽĐĂůĞͲ
ŵĞŶƚ͕�Ğƚ�Ɛŝ�ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ�ĚƵ�ŵĠĚĞĐŝŶ�ƚƌĂŝƚĂŶƚ͕�
et en cas de nécessité médicalement 
ĠƚĂďůŝĞ͕�ĚĠĐŝĚĞŶƚ�Ě͛ƵŶ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�ƐĂŶŝƚĂŝƌĞ�Ğƚ�
ĞŶ� ĚĠƚĞƌŵŝŶĞŶƚ� ůĞƐ� ŵŽǇĞŶƐ� ;ĂŵďƵůĂŶĐĞ͕�
ƚƌĂŝŶ͕�ĂǀŝŽŶ�ĚĞ�ůŝŐŶĞ͕�ĂǀŝŽŶ�ƐĂŶŝƚĂŝƌĞ�ŽƵ�ƚŽƵƚ�
ĂƵƚƌĞ�ŵŽǇĞŶ�ĂƉƉƌŽƉƌŝĠͿ͕�/D���^^hZ�E��^�
ŽƌŐĂŶŝƐĞ�Ğƚ�ƉƌĞŶĚ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ůĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�ĚƵ�
ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ� ǀĞƌƐ� ůĂ� ƐƚƌƵĐƚƵƌĞ� ŵĠĚŝĐĂůĞ� ůĂ�
ƉůƵƐ� ƉƌŽĐŚĞ� ƐƵƐĐĞƉƟďůĞ� ĚĞ� ĚŝƐƉĞŶƐĞƌ� ůĞƐ�
soins appropriés.
^ŝ�ƵŶ�ƌĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�ĞƐƚ�ũƵŐĠ�ŶĠĐĞƐͲ
ƐĂŝƌĞ�ƉĂƌ�ůĞƐ�ŵĠĚĞĐŝŶƐ�Ě͛/D���^^hZ�E��^͕�
ĐĞůƵŝͲĐŝ�Ɛ͛ĞīĞĐƚƵĞ�ũƵƐƋƵ͛ă�ůĂ�ƐƚƌƵĐƚƵƌĞ�ŚŽƐƉŝͲ
ƚĂůŝğƌĞ� ƐƵƐĐĞƉƟďůĞ� ĚĞ� ĚŝƐƉĞŶƐĞƌ� ůĞƐ� ƐŽŝŶƐ�
ĂƉƉƌŽƉƌŝĠƐ͕� ĚĠƚĞƌŵŝŶĠĞ� ƉĂƌ� ůĞƐ� ŵĠĚĞĐŝŶƐ�
Ě͛/D���^^hZ�E��^͘
��ůĂ�ĮŶ�ĚĞƐ�ƐŽŝŶƐ�Ğƚ�ůŽƌƐƋƵĞ�ů͛ĠƚĂƚ�ŵĠĚŝĐĂů�ůĞ�
ƉĞƌŵĞƚ͕� /D�� �^^hZ�E��^� ŽƌŐĂŶŝƐĞ� Ğƚ�
ƉƌĞŶĚ� ĞŶ� ĐŚĂƌŐĞ� ůĞ� ƌĞƚŽƵƌ� ĚƵ� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�
vers son domicile.
^ŝ� ĚĞƐ� ĚĠƉůĂĐĞŵĞŶƚƐ� ŝƚĠƌĂƟĨƐ� ;ƐŽŝŶƐ� ƐƉĠĐŝͲ
ĮƋƵĞƐ� ŽƵ� ĐŽŶƐƵůƚĂƟŽŶƐͿ� ƐŽŶƚ� ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞƐ�
ĚĂŶƐ�ůĞƐ�ƐƵŝƚĞƐ�Ě͛ƵŶ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�ƐĂŶŝƚĂŝƌĞ�ŽƌŐĂͲ
ŶŝƐĠ�ƉĂƌ�/D���^^hZ�E��^͕�ĐĞƵǆͲĐŝ�ŶĞ�ƐŽŶƚ�
ƉĂƐ�ĚƵ�ƌĞƐƐŽƌƚ�ĚĞ�ů Ă͛ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ͘�

�Ŷ� ĐĂƐ� ĚĞ� ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ� ƐĂŶŝƚĂŝƌĞ� Ě͛ƵŶ� ďĠŶĠĮͲ
ĐŝĂŝƌĞ͕� /D���^^hZ�E��^�ŽƌŐĂŶŝƐĞ�Ğƚ�ƉƌĞŶĚ�
ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ůĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�Ě͛ƵŶ�ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĂŶƚ͕�
ůƵŝͲŵġŵĞ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ͕�ƉĂƌ�ůĞ�ŵŽǇĞŶ�ůĞ�ƉůƵƐ�
approprié. 

^ŝ�ů Ă͛ĐĐŽŵƉĂŐŶĂŶƚ�ĞƐƚ�ůĞ�ĐŽŶũŽŝŶƚ�ĚƵ�ďĠŶĠĮͲ
ĐŝĂŝƌĞ͕�/D���^^hZ�E��^͕�ĚĂŶƐ�ůĞƐ�ĐĂƐ�ǀŝƐĠƐ�
ĐŝͲĚĞƐƐƵƐ͕� ŽƌŐĂŶŝƐĞ� Ğƚ� ƉƌĞŶĚ� ĞŶ� ĐŚĂƌŐĞ�
ĠŐĂůĞŵĞŶƚ�ůĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�Ğƚ�ů͛ŚĠďĞƌŐĞŵĞŶƚ�

ĚĞƐ� ĞŶĨĂŶƚƐ� ąŐĠƐ� ĚĞ� ŵŽŝŶƐ� ĚĞ� ϭϲ� ĂŶƐ� ƋƵŝ�
resteraient seuls.

^ŝ�/D���^^hZ�E��^�Ă�ŽƌŐĂŶŝƐĠ�ůĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�
ĂůůĞƌ�Ě͛ƵŶ�ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĂŶƚ͕�/D���^^hZ�E��^�
ŽƌŐĂŶŝƐĞƌĂ�Ğƚ�ƉƌĞŶĚƌĂ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ƐŽŶ�ƌĞƚŽƵƌ͘

2.1.02 TRANSFERT SANITAIRE 

/D���^^hZ�E���ŽƌŐĂŶŝƐĞ͕�ƉĂƌ� ůĞ�ŵŽǇĞŶ�ůĞ�
ƉůƵƐ�ĂĚĂƉƚĠ͕�ůĞ�ƚƌĂŶƐĨĞƌƚ�ƐĂŶŝƚĂŝƌĞ�ĚƵ�ďĠŶĠĮͲ
ĐŝĂŝƌĞ͕� ƉŽƵƌ� ĚĞƐ� ĂĐƚĞƐ� ŶŽŶ� ƌĠĂůŝƐĂďůĞƐ� ƐƵƌ�
ƉůĂĐĞ͕� Ğƚ� ƉƌĞŶĚ� ĞŶ� ĐŚĂƌŐĞ� ƐŽŶ� ĐŽƸƚ͕� ĐĞĐŝ�
ĂƉƌğƐ� ǀĂůŝĚĂƟŽŶ� ƉĂƌ� ůĞƐ� ŵĠĚĞĐŝŶƐ� Ě͛/D��
�^^hZ�E��^͕�ĞŶ�ĂĐĐŽƌĚ�ĂǀĞĐ� ůĞƐ�ŵĠĚĞĐŝŶƐ�
traitants locaux.
^ŝ� ůĞƐ� ŵĠĚĞĐŝŶƐ� Ě͛/D�� �^^hZ�E��^�
ĞƐƟŵĞŶƚ� ƋƵĞ� ůĂ� ƉƌĠƐĞŶĐĞ� Ě͛ƵŶ� ĂĐĐŽŵƉĂͲ
ŐŶĂŶƚ͕�ůƵŝͲŵġŵĞ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ͕�ĞƐƚ�ŵĠĚŝĐĂůĞͲ
ŵĞŶƚ� ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ͕� /D�� �^^hZ�E��^� ƉƌĞŶĚ�
ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ƐŽŶ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ͘
^ŝ�/D���^^hZ�E��^�Ă�ŽƌŐĂŶŝƐĠ�ůĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�
ĂůůĞƌ͕ �/D���^^hZ�E��^�ŽƌŐĂŶŝƐĞƌĂ�Ğƚ�ƉƌĞŶͲ
ĚƌĂ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ůĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�ƌĞƚŽƵƌ͘

2.1.03 RAPATRIEMENT EN CAS 
D’ISOLEMENT DU BÉNÉFICIAIRE

�Ŷ� ĐĂƐ� Ě͛ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƟŽŶ� Ě͛ƵƌŐĞŶĐĞ� ŚŽƌƐ� ĚĞ�
&ƌĂŶĐĞ� Ě͛ƵŶ� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ� ŝƐŽůĠ� ĚĞ� ƚŽƵƚ�
ƉƌŽĐŚĞ� ĚĂŶƐ� ƐŽŶ� ƉĂǇƐ� ĚĞ� ĚŽŵŝĐŝůĞ͕� Ɛŝ� ůĞƐ�
ŵĠĚĞĐŝŶƐ�Ě͛/D���^^hZ�E��^�ĞƐƟŵĞŶƚ�ƋƵĞ�
ƐŽŶ� ĠƚĂƚ� ĚĞ� ƐĂŶƚĠ� ĞƐƚ� ĐŽŵƉĂƟďůĞ� ĂǀĞĐ� ƵŶ�
ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ� ƐĂŶŝƚĂŝƌĞ� Ğƚ� ƋƵ͛ŝů� ŶĠĐĞƐƐŝƚĞ� ĚĞ� ůĞ�
ƌĂƉƉƌŽĐŚĞƌ�ĚĞ� ƐĂ� ĨĂŵŝůůĞ� ƌĞƐƚĠĞ�ĞŶ� &ƌĂŶĐĞ͕�
/D�� �^^hZ�E��^� ŽƌŐĂŶŝƐĞ� Ğƚ� ƉƌĞŶĚ� ĞŶ�
ĐŚĂƌŐĞ�ůĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�ƐĂŶŝƚĂŝƌĞ�ĚƵ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�
ǀĞƌƐ�ůĂ�&ƌĂŶĐĞ�ƉŽƵƌ�Ǉ�ġƚƌĞ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĠ�ƐƵƌ�ůĞ�
ůŝĞƵ�ĚĞ�ƌĠƐŝĚĞŶĐĞ�ĚĞ�ƐĂ�ĨĂŵŝůůĞ͘�
>Ă�ŵŝƐĞ�ĞŶ�ƈƵǀƌĞ�ĚĞ�ĐĞƩĞ�ŐĂƌĂŶƟĞ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƉĂƐ�
ĐƵŵƵůĂďůĞ�ĂǀĞĐ�ůĞƐ�ŐĂƌĂŶƟĞƐ�Ϯ͘ϭ͘Ϭϲ�ͨ�WƌŽůŽŶͲ
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ŐĂƟŽŶ�ĚĞ�ƐĠũŽƵƌ�ƉŽƵƌ�ƌĂŝƐŽŶ�ŵĠĚŝĐĂůĞ�ͩ�Ğƚ�
Ϯ͘ϭ͘Ϭϳ�ͨ,ŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƟŽŶ�ĚĞ�ƉůƵƐ�ĚĞ�ϭϬ�ũŽƵƌƐͩ͘

2.1.04 ASSISTANCE PSYCHOLOGIQUE

�Ŷ� ĐĂƐ� Ě͛ĠǀĠŶĞŵĞŶƚ� ŐƌĂǀĞ� ĞƚͬŽƵ� ƚƌĂƵŵĂƟͲ
ƐĂŶƚ͕�ƐƵƌ�ƐŝŵƉůĞ�ĂƉƉĞů�Ğƚ�ĂƵ�ƉƌŽĮƚ�ĚƵ�ďĠŶĠĮͲ
ĐŝĂŝƌĞ�ĂƉƉĞůĂŶƚ͕� /D���^^hZ�E��^�ŽƌŐĂŶŝƐĞ�
Ğƚ�ƉƌĞŶĚ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ͕�ƐĞůŽŶ�ůĞƐ�ĐĂƐ�͗

• ĚĞ�ϭ�ă�ϯ�ĞŶƚƌĞƟĞŶƐ� ƚĠůĠƉŚŽŶŝƋƵĞƐ� ŝŶĚŝǀŝͲ
ĚƵĞůƐ�ĂǀĞĐ�ƵŶ�ƉƐǇĐŚŽůŽŐƵĞ�ĐůŝŶŝĐŝĞŶ

>ĞƐ� ĞŶƚƌĞƟĞŶƐ�ĚŽŝǀĞŶƚ� ġƚƌĞ�ĞǆĠĐƵƚĠƐ�ĚĂŶƐ�
ƵŶ�ĚĠůĂŝ�ĚĞ�ϭϮ�ŵŽŝƐ�ă�ĐŽŵƉƚĞƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐƵƌǀĞ-
ŶĂŶĐĞ�ĚĞ�ů͛ĠǀĠŶĞŵĞŶƚ͘

2.1.05  ENVOI DE MÉDICAMENTS 

�Ŷ� ĐĂƐ� ĚĞ� ŶĠĐĞƐƐŝƚĠ͕� /D�� �^^hZ�E��^�
ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ͕� ůĞƐ� ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚƐ� ƉƌĞƐĐƌŝƚƐ� ŽƵ�
ůĞƵƌƐ�ĠƋƵŝǀĂůĞŶƚƐ�ŝŶĚŝƐƉĞŶƐĂďůĞƐ�ă�ƐĂ�ƐĂŶƚĠ͘�
�� ĚĠĨĂƵƚ� ĚĞ� ƉŽƵǀŽŝƌ� ƐĞ� ůĞƐ� ƉƌŽĐƵƌĞƌ� ƐƵƌ�
ƉůĂĐĞ͕�Ğƚ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ŵĞƐƵƌĞ�Žƶ�ůĞ�ĚĠůĂŝ�Ě Ă͛ĐŚĞͲ
ŵŝŶĞŵĞŶƚ�ĞƐƚ�ĐŽŵƉĂƟďůĞ�ĂǀĞĐ�ůĂ�ŶĂƚƵƌĞ�ĚƵ�
ƉƌŽďůğŵĞ͕� /D�� �^^hZ�E��^� ŽƌŐĂŶŝƐĞ� Ğƚ�
ƉƌĞŶĚ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ů͛ĞǆƉĠĚŝƟŽŶ�ĚĞ�ĐĞƐ�ŵĠĚŝĐĂͲ
ments.

�Ğ� ŵġŵĞ͕� /D�� �^^hZ�E��^� ŽƌŐĂŶŝƐĞ� Ğƚ�
ƉƌĞŶĚ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ͕�ůŽƌƐƋƵĞ�ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ͕�ů͛ĞǆƉĠͲ
ĚŝƟŽŶ� ĂƵ� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ� ĚĞ� ůƵŶĞƩĞƐ͕� ůĞŶƟůůĞƐ�
ĚĞ� ĐŽŶƚĂĐƚ͕� ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞƐ� ŵĠĚŝĐĂƵǆ� Ğƚ�
ƉƌŽƚŚğƐĞƐ͘�

>Ğ� ĐŽƸƚ� ĚĞ� ĐĞƐ� ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚƐ� Ğƚ� ŵĂƚĠƌŝĞůƐ�
ƌĞƐƚĞ�ă�ůĂ�ĐŚĂƌŐĞ�ĚƵ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ͕�/D���^^hͲ
Z�E��^�ƉŽƵǀĂŶƚ� ĞŶ� ĂǀĂŶĐĞƌ� ůĞ�ŵŽŶƚĂŶƚ� Ɛŝ�
nécessaire.

2.1.06 PROLONGATION DE SÉJOUR 
POUR RAISON MÉDICALE 

>ŽƌƐƋƵĞ� ĚĞƐ� ƐŽŝŶƐ� ŽŶƚ� ĠƚĠ� ĚŝƐƉĞŶƐĠƐ� ă� ƵŶ�
ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�Ğƚ�ƋƵ͛ŝů�ŶΖĞƐƚ�ƉĂƐ�ũƵŐĠ�ƚƌĂŶƐƉŽƌͲ

table vers son domicile par les médecins 
ĚΖ/D�� �^^hZ�E��^͕� ĂůŽƌƐ� ƋƵĞ� ƐŽŶ� ĠƚĂƚ�
ŵĠĚŝĐĂů� ŶĞ� ŶĠĐĞƐƐŝƚĞ� ƉĂƐ� ƵŶĞ� ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂͲ
ƟŽŶ͕�/D���^^hZ�E��^�ƉĂƌƟĐŝƉĞ�ă�ƐĞƐ�ĨƌĂŝƐ�
ĚΖŚĠďĞƌŐĞŵĞŶƚ͕� Ğƚ� ă� ĐĞƵǆ� ĚĞ� ů Ă͛ĐĐŽŵƉĂͲ
ŐŶĂŶƚ͕�ůƵŝͲŵġŵĞ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ͕�ĚĂŶƐ�ůĂ�ůŝŵŝƚĞ�
ĚĞ�ϭϬϬ�ΦͬŶƵŝƚĠĞ�ƉŽƵƌ�ƵŶĞ�ĚƵƌĠĞ�ŵĂǆŝŵĂůĞ�
ĚĞ�ϳ�ŶƵŝƚĠĞƐ͘�

2.1.07 HOSPITALISATION DE PLUS 
DE 10 JOURS

/D���^^hZ�E��^�ŵĞƚ�ă�ůĂ�ĚŝƐƉŽƐŝƟŽŶ�ĚΖƵŶ�
ŵĞŵďƌĞ� ĚĞ� ůĂ� ĨĂŵŝůůĞ� ŽƵ� ĚΖƵŶ� ƉƌŽĐŚĞ� ƵŶ�
ďŝůůĞƚ� ĂůůĞƌͬƌĞƚŽƵƌ� ĚĞ� ƚƌĂŝŶ� ϭğƌĞ� ĐůĂƐƐĞ� ŽƵ�
ĚΖĂǀŝŽŶ� ĐůĂƐƐĞ� ƚŽƵƌŝƐƚĞ͕� ƉŽƵƌ� ƐĞ� ƌĞŶĚƌĞ� ĂƵ�
ĐŚĞǀĞƚ�ĚƵ�ŵĂůĂĚĞ�ŽƵ�ĚƵ�ďůĞƐƐĠ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�
ŝƐŽůĠ�ĚĞ�ƚŽƵƚ�ŵĞŵďƌĞ�ĚĞ�ƐĂ�ĨĂŵŝůůĞ͕�ƋƵŝ�ĚŽŝƚ�
ƌĞƐƚĞƌ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĠ�ƉĞŶĚĂŶƚ�ƉůƵƐ�ĚĞ�ϭϬ� ũŽƵƌƐ�
ĂůŽƌƐ� ƋƵĞ� ƐŽŶ� ĠƚĂƚ� ĞŵƉġĐŚĞ� ŽƵ� ŶĞ� ũƵƐƟĮĞ�
pas un transport sanitaire.

/D���^^hZ�E��^�ƉĂƌƟĐŝƉĞ�ĠŐĂůĞŵĞŶƚ�ĂƵǆ�
ĨƌĂŝƐ� Ě͛ŚĠďĞƌŐĞŵĞŶƚ� ĚĞ� ůĂ� ƉĞƌƐŽŶŶĞ� ƚƌĂŶƐͲ
ƉŽƌƚĠĞ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ůŝŵŝƚĞ�ĚĞ�ϳ�ŶƵŝƚĠĞƐ�Ğƚ�ϭϬϬ�Φͬ
nuitée.

2.1.08 DÉCÈS D’UN BÉNÉFICIAIRE 

/D�� �^^hZ�E��^� ŽƌŐĂŶŝƐĞ� Ğƚ� ƉƌĞŶĚ� ĞŶ�
ĐŚĂƌŐĞ�ůĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�ĚƵ�ĐŽƌƉƐ�ũƵƐƋƵΖĂƵ�ůŝĞƵ�ĚĞ�
ůΖŝŶŚƵŵĂƟŽŶ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�ŽƵ�ĚĂŶƐ� ůĞ�ƉĂǇƐ�ĚĞ�
ĚŽŵŝĐŝůĞ͘�>Ă�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ� ŝŶĐůƵƚ� ůĞƐ� ĨƌĂŝƐ�
ĚĞ� ƉƌĠƉĂƌĂƟŽŶ� ĚƵ� ĚĠĨƵŶƚ͕� ůĞƐ� ĂŵĠŶĂŐĞͲ
ŵĞŶƚƐ�ƐƉĠĐŝĮƋƵĞƐ�ĂƵ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ͕�ĂŝŶƐŝ�ƋƵ͛ƵŶ�
ĐĞƌĐƵĞŝů�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ă�ůĂ�ůĠŐŝƐůĂƟŽŶ�Ğƚ�ĚĞ�ƋƵĂͲ
lité courante.

�Ŷ�ĐĂƐ�ĚĞ�ŶĠĐĞƐƐŝƚĠ�Ě͛ŝŶĐŝŶĠƌĂƟŽŶ�ƐƵƌ�ƉůĂĐĞ͕�ůĞƐ�
ĨƌĂŝƐ�ŝŶŚĠƌĞŶƚƐ�ă�ĐĞƩĞ�ŝŶĐŝŶĠƌĂƟŽŶ�Ğƚ�ĂƵ�ƚƌĂŶƐͲ
ƉŽƌƚ�ĚĞƐ�ĐĞŶĚƌĞƐ͕�ĚĂŶƐ�ƵŶĞ�ƵƌŶĞ�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�ă�ůĂ�
ůĠŐŝƐůĂƟŽŶ�Ğƚ�ĚĞ�ƋƵĂůŝƚĠ�ĐŽƵƌĂŶƚĞ͕�ƐŽŶƚ�ƉƌŝƐ�ĞŶ�
ĐŚĂƌŐĞ�ƉĂƌ�/D���^^hZ�E��^͘ 
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>ĞƐ� ĂƵƚƌĞƐ� ĨƌĂŝƐ͕� ŶŽƚĂŵŵĞŶƚ� ůĞƐ� ĨƌĂŝƐ� ĚĞ�
ĐĠƌĠŵŽŶŝĞ͕�Ě͛ŝŶŚƵŵĂƟŽŶ�ŽƵ�Ě͛ŝŶĐŝŶĠƌĂƟŽŶ�
ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�ŽƵ�ĚĂŶƐ� ůĞ�ƉĂǇƐ�ĚĞ�ĚŽŵŝĐŝůĞ�ĚƵ�
ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ͕� ƌĞƐƚĞŶƚ� ă� ůĂ� ĐŚĂƌŐĞ� ĚĞ� ůĂ�
ĨĂŵŝůůĞ͘

2.1.09 RETOUR ANTICIPÉ 
EN CAS DE DÉCÈS OU DE RISQUE 

DE DÉCÈS IMMINENT ET INÉLUCTABLE 
D’UN MEMBRE DE LA FAMILLE

�Ŷ�ĐĂƐ�ĚĞ�ĚĠĐğƐ�ŽƵ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�ĚĠĐğƐ�ŝŵŵŝͲ
ŶĞŶƚ� Ğƚ� ŝŶĠůƵĐƚĂďůĞ� Ě͛ƵŶ� ŵĞŵďƌĞ� ĚĞ� ůĂ�
ĨĂŵŝůůĞ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�ŽƵ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ƉĂǇƐ�ĚĞ�ĚŽŵŝͲ
ĐŝůĞ͕�/D���^^hZ�E��^�ŽƌŐĂŶŝƐĞ�Ğƚ�ƉƌĞŶĚ�ĞŶ�
ĐŚĂƌŐĞ�͗

• ĞŶ� ĐĂƐ� ĚĞ� ĚĠĐğƐ� ͗� ůĞ� ĚĠƉůĂĐĞŵĞŶƚ� ĚĞƐ�
ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ� ƉŽƵƌ� ƐĞ� ƌĞŶĚƌĞ� ƐƵƌ� ůĞ� ůŝĞƵ�
Ě͛ŝŶŚƵŵĂƟŽŶ�ŽƵ�Ě͛ŽďƐğƋƵĞƐ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�ŽƵ�
dans le pays de domicile. 

• ĞŶ� ĐĂƐ� ĚĞ� ƌŝƐƋƵĞ� ĚĞ� ĚĠĐğƐ͕� ũƵŐĠ� ŝŵŵŝͲ
nent et inéluctable par les médecins 
Ě͛/D�� �^^hZ�E��^� Ğƚ� ĂƉƌğƐ� ĠĐŚĂŶŐĞ�
ĂǀĞĐ� ůĞƐ�ŵĠĚĞĐŝŶƐ� ƚƌĂŝƚĂŶƚƐ� ͗� ůĞ� ĚĠƉůĂĐĞͲ
ŵĞŶƚ� Ě͛ƵŶ� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ� ĂƵ� ĐŚĞǀĞƚ� ĚƵ�
ƉĂƟĞŶƚ� ĞŶ� &ƌĂŶĐĞ� ŽƵ� ĚĂŶƐ� ůĞ� ƉĂǇƐ� ĚĞ�
domicile.

�Ŷ�ĐĂƐ�ĚĞ�ĚĠƉůĂĐĞŵĞŶƚ�ǀĞƌƐ�ůĂ�&ƌĂŶĐĞ͕�/D��
�^^hZ�E��^�ŽƌŐĂŶŝƐĞ�Ğƚ�ƉƌĞŶĚ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ůĞ�
ƌĞƚŽƵƌ�ĚĞƐ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ�ǀĞƌƐ�ůĞƵƌ�ĚŽŵŝĐŝůĞ͘

Ϯ͘ϭ͘ϭϬ���'�'�^���D�/E͕�
ANIMAUX DE COMPAGNIE 

��ů͛ŽĐĐĂƐŝŽŶ�ĚƵ�ƌĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ�
ĚĞƐ� ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ͕� ůĞƐ� ĂŶŝŵĂƵǆ� ĚĞ� ĐŽŵƉĂͲ
ŐŶŝĞ�Ğƚ�ůĞƐ�ďĂŐĂŐĞƐ�ă�ŵĂŝŶ͕�ĚĂŶƐ�ůĂ�ůŝŵŝƚĞ�ĚĞ�
ϱϬ�ŬŝůŽƐ�ƉĂƌ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ͕�ƐŽŶƚ�ƌĂƉĂƚƌŝĠƐ�ĂƵǆ�
ĨƌĂŝƐ�Ě͛/D���^^hZ�E��^͘

2.1.11 ASSISTANCE LINGUISTIQUE

>Ğ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ͕�ĐŽŶĨƌŽŶƚĠ�ă�ĚĞ�ŐƌĂǀĞƐ�ĚŝĸͲ
ĐƵůƚĠƐ�ĚĞ�ĐŽŵŵƵŶŝĐĂƟŽŶ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ůĂŶŐƵĞ�ĚƵ�
ƉĂǇƐ� Žƶ� ŝů� ƐĞ� ƚƌŽƵǀĞ͕� ƉĞƵƚ� ƐŽůůŝĐŝƚĞƌ� /D��
�^^hZ�E��^�ƋƵŝ�Ɛ͛ĞīŽƌĐĞƌĂ�ĚĞ�ů Ă͛ŝĚĞƌ͕ �ƐĞůŽŶ�
ůĂ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚĠ�ĚĞ�ƐĞƐ�ůŝŶŐƵŝƐƚĞƐ͘

Ϯ͘ϭ͘ϭϮ��/��ͳD�E�'�Z��

�Ŷ�ĐĂƐ�͗�
• Ě͛ƵŶĞ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƟŽŶ�ĚĞ�ƉůƵƐ�ĚĞ�Ϯ� ũŽƵƌƐ�ĚĞ�
ů͛ĂĚŚĠƌĞŶƚ�ŽƵ�ĚĞ�ƐŽŶ�ĐŽŶũŽŝŶƚ͕
• Ou Ě͛ƵŶĞ�ŝŵŵŽďŝůŝƐĂƟŽŶ�ĂƵ�ĚŽŵŝĐŝůĞ�ĚĞ�ƉůƵƐ�
ĚĞ�ϱ�ũŽƵƌƐ�ĚĞ�ů͛ĂĚŚĠƌĞŶƚ�ŽƵ�ĚĞ�ƐŽŶ�ĐŽŶũŽŝŶƚ͕
• Ou�ĚĞ�ĚĠĐğƐ�Ě͛ƵŶ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ͕

/D�� �^^hZ�E��^� ŽƌŐĂŶŝƐĞ� Ğƚ� ƉƌĞŶĚ� ĞŶ�
ĐŚĂƌŐĞ�ůĂ�ǀĞŶƵĞ�Ě͛ƵŶĞ�ĂŝĚĞͲŵĠŶĂŐğƌĞ͕�ƋƵŝ�Ă�
ƉŽƵƌ�ŵŝƐƐŝŽŶ� ĚĞ� ƌĠĂůŝƐĞƌ� ĚĞƐ� ƚąĐŚĞƐ� ƋƵŽƟͲ
ĚŝĞŶŶĞƐ�ƚĞůůĞƐ�ƋƵĞ�ůĞ�ŵĠŶĂŐĞ͕�ůĂ�ƉƌĠƉĂƌĂƟŽŶ�
ĚĞƐ� ƌĞƉĂƐ͕� ůĂ� ǀĂŝƐƐĞůůĞ͕� ůĞ� ƌĞƉĂƐƐĂŐĞ� Ğƚ� ůĞƐ�
ĐŽƵƌƐĞƐ�ĚĞ�ƉƌŽǆŝŵŝƚĠ͘��ůůĞ� ŝŶƚĞƌǀŝĞŶƚ�ĚğƐ� ůĞ�
ƉƌĞŵŝĞƌ�ũŽƵƌ�ĚĞ�ů͛ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƟŽŶ�ƉŽƵƌ�ǀĞŶŝƌ�
ĞŶ�ĂŝĚĞ�ĂƵǆ�ƉƌŽĐŚĞƐ�ĚĞŵĞƵƌĂŶƚ�ĂƵ�ĚŽŵŝĐŝůĞ͕�
ĂƵ� ƌĞƚŽƵƌ� ĂƵ� ĚŽŵŝĐŝůĞ� ŽƵ� ă� ĐŽŵƉƚĞƌ� ĚƵ�
ƉƌĞŵŝĞƌ�ũŽƵƌ�Ě͛ŝŵŵŽďŝůŝƐĂƟŽŶ�ĂƵ�ĚŽŵŝĐŝůĞ͘�

>Ğ�ŶŽŵďƌĞ�Ě͛ŚĞƵƌĞƐ�ĂƩƌŝďƵĠ�ĞƐƚ�ĠǀĂůƵĠ�ƉĂƌ�
/D�� �^^hZ�E��^� ƐĞůŽŶ� ůĂ� ƐŝƚƵĂƟŽŶ� Ğƚ� ŶĞ�
ƉŽƵƌƌĂ� ĞǆĐĠĚĞƌ� Ϯϰ� ŚĞƵƌĞƐ� ă� ƌĂŝƐŽŶ� ĚĞ� Ϯ�
ŚĞƵƌĞƐ�ŵĂǆŝŵƵŵ�ƉĂƌ�ũŽƵƌ͕ �ƌĠƉĂƌƟĞƐ�ƐƵƌ�ƵŶĞ�
ƉĠƌŝŽĚĞ�ŵĂǆŝŵĂůĞ�ĚĞ�ϯϬ�ũŽƵƌƐ͘�

�ĞƩĞ� ŐĂƌĂŶƟĞ� ĞƐƚ� ĂĐĐĞƐƐŝďůĞ� ĚƵ� ůƵŶĚŝ� ĂƵ�
ǀĞŶĚƌĞĚŝ͕�ŚŽƌƐ�ũŽƵƌƐ�ĨĠƌŝĠƐ͘

2.1.13 AUXILIAIRE DE VIE 

�Ŷ�ĐĂƐ�͗
• Ě͛ƵŶĞ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƟŽŶ�ĚĞ�ƉůƵƐ�ĚĞ�Ϯ� ũŽƵƌƐ�ĚĞ�
ů͛ĂĚŚĠƌĞŶƚ�ŽƵ�ĚĞ�ƐŽŶ�ĐŽŶũŽŝŶƚ͕
• Ou�Ě͛ƵŶĞ�ŝŵŵŽďŝůŝƐĂƟŽŶ�ĂƵ�ĚŽŵŝĐŝůĞ�ĚĞ�ƉůƵƐ�
ĚĞ�ϱ�ũŽƵƌƐ�ĚĞ�ů͛ĂĚŚĠƌĞŶƚ�ŽƵ�ĚĞ�ƐŽŶ�ĐŽŶũŽŝŶƚ͕
• Ou�ĚĞ�ĚĠĐğƐ�Ě͛ƵŶ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ͕�



• GARANTIES D’ASSISTANCE 4/4 •

EŽƟĐĞ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ZĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�͗�ZĞƚƌĂŝƚĠƐ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů�Ͳ�Ɖ͘ϭϰ

2.2.02 RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

�ĞƐ�ƌĞŶƐĞŝŐŶĞŵĞŶƚƐ�ƉƌĂƟƋƵĞƐ͕�ĚĞ�ĐĂƌĂĐƚğƌĞ�
ŐĠŶĠƌĂů� Ğƚ� ƌĞůĂƟĨƐ� ă� ůΖŽƌŐĂŶŝƐĂƟŽŶ� ĚĞƐ�
ǀŽǇĂŐĞƐ�;ĨŽƌŵĂůŝƚĠƐ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀĞƐ͕�ůŝĂŝƐŽŶƐ�
ƚĠůĠƉŚŽŶŝƋƵĞƐ͕� ĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐƟƋƵĞƐ� ĠĐŽŶŽͲ
ŵŝƋƵĞƐ�Ğƚ�ĐůŝŵĂƟƋƵĞƐ͙Ϳ�ƐŽŶƚ�ĐŽŵŵƵŶŝƋƵĠƐ�
ĂƵǆ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ�ƐƵƌ�ůĞƵƌ�ĚĞŵĂŶĚĞ͘

2.2.03 MESSAGES URGENTS

/D���^^hZ�E��^�ƐĞ�ĐŚĂƌŐĞ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵĞƩƌĞ�
ĚĞƐ� ŵĞƐƐĂŐĞƐ� ƵƌŐĞŶƚƐ� ĞŶ� ƌĂƉƉŽƌƚ� ĂǀĞĐ� ƵŶ�
ĠǀĠŶĞŵĞŶƚ� ŐƌĂǀĞ͘� /D�� �^^hZ�E��^� ŶĞ�
ƉĞƵƚ�ġƚƌĞ� ƚĞŶƵ� ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ĚƵ�ĐŽŶƚĞŶƵ�ĚĞ�
ĐĞƐ�ŵĞƐƐĂŐĞƐ͘

/D�� �^^hZ�E��^� ŽƌŐĂŶŝƐĞ� Ğƚ� ƉƌĞŶĚ� ĞŶ�
ĐŚĂƌŐĞ�ůĂ�ǀĞŶƵĞ�Ě͛ƵŶ;ĞͿ�ĂƵǆŝůŝĂŝƌĞ�ĚĞ�ǀŝĞ͕�ƋƵŝ�
Ă� ƉŽƵƌ�ŵŝƐƐŝŽŶ� Ě Ă͛ŝĚĞƌ� ă� ůĂ� ƌĠĂůŝƐĂƟŽŶ� ĚĞƐ�
ƚąĐŚĞƐ� ƋƵŽƟĚŝĞŶŶĞƐ� ƚĞůůĞƐ� ƋƵĞ� ů͛ŚĂďŝůůĂŐĞ͕�
ů͛ŚǇŐŝğŶĞ�Ğƚ�ů Ă͛ŝĚĞ�ĂƵǆ�ƌĞƉĂƐ͘��ůůĞ�ŝŶƚĞƌǀŝĞŶƚ�
ĚğƐ� ůĞ�ƌĞƚŽƵƌ�ĂƵ�ĚŽŵŝĐŝůĞ�ŽƵ�ă�ĐŽŵƉƚĞƌ�ĚƵ�
ƉƌĞŵŝĞƌ�ũŽƵƌ�Ě͛ŝŵŵŽďŝůŝƐĂƟŽŶ�ĂƵ�ĚŽŵŝĐŝůĞ͘�

>Ğ�ŶŽŵďƌĞ�Ě͛ŚĞƵƌĞƐ�ĂƩƌŝďƵĠ�ĞƐƚ�ĠǀĂůƵĠ�ƉĂƌ�
/D�� �^^hZ�E��^� ƐĞůŽŶ� ůĂ� ƐŝƚƵĂƟŽŶ� Ğƚ� ŶĞ�
ƉŽƵƌƌĂ� ĞǆĐĠĚĞƌ� Ϯϰ� ŚĞƵƌĞƐ� ă� ƌĂŝƐŽŶ� ĚĞ� Ϯ�
ŚĞƵƌĞƐ�ŵĂǆŝŵƵŵ�ƉĂƌ�ũŽƵƌ͕ �ƌĠƉĂƌƟĞƐ�ƐƵƌ�ƵŶĞ�
ƉĠƌŝŽĚĞ�ŵĂǆŝŵĂůĞ�ĚĞ�ϯϬ�ũŽƵƌƐ͘�

�ĞƩĞ� ŐĂƌĂŶƟĞ� ĞƐƚ� ĂĐĐĞƐƐŝďůĞ� ĚƵ� ůƵŶĚŝ� ĂƵ�
ǀĞŶĚƌĞĚŝ͕�ŚŽƌƐ�ũŽƵƌƐ�ĨĠƌŝĠƐ͘

2.2 SERVICES ACCESSIBLES HORS 
ÉVÉNEMENTS GÉNÉRATEURS

2.2.01 CONSEILS MÉDICAUX 

�ĞƐ� ĐŽŶƐĞŝůƐ� ŵĠĚŝĐĂƵǆ� ƐŽŶƚ� ĚŽŶŶĠƐ� ĂƵǆ�
ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ�ƉĂƌ�ůĞƐ�ŵĠĚĞĐŝŶƐ�ĚΖ/D���^^hͲ
Z�E��^�͗

• ůŽƌƐ� ĚĞ� ůĂ� ƉƌĠƉĂƌĂƟŽŶ� ĚĞ� ůĞƵƌ� ǀŽǇĂŐĞ�
;ĂƫƚƵĚĞƐ� ƉƌĠǀĞŶƟǀĞƐ͕� ǀĂĐĐŝŶĂƟŽŶƐ� ŽďůŝͲ
ŐĂƚŽŝƌĞƐ�ĞƚͬŽƵ�ĐŽŶƐĞŝůůĠĞƐͿ͕
• ƉĞŶĚĂŶƚ� ůĞƵƌ� ƐĠũŽƵƌ� ;ĐŚŽŝǆ� ĚΖĠƚĂďůŝƐƐĞͲ
ŵĞŶƚ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝĞƌ͕ �͘͘͘Ϳ͕
• Ğƚ� ă� ůĞƵƌ� ƌĞƚŽƵƌ� ĚĞ� ǀŽǇĂŐĞ͕� ƉŽƵƌ� ƚŽƵƚ�
événement médical survenant dans les 
suites immédiates de ce retour.

>ĞƐ� ĐŽŶƐĞŝůƐ� ŵĠĚŝĐĂƵǆ� ĚŽŶŶĠƐ� ŶĞ� ƉĞƵǀĞŶƚ�
ĞŶ� ĂƵĐƵŶ� ĐĂƐ� ġƚƌĞ� ĐŽŶƐŝĚĠƌĠƐ� ĐŽŵŵĞ� ĚĞƐ�
ĐŽŶƐƵůƚĂƟŽŶƐ�ŵĠĚŝĐĂůĞƐ͘



• EXCLUSIONS 1/1 •

EŽƟĐĞ��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ZĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚ�͗�ZĞƚƌĂŝƚĠƐ�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů�Ͳ�Ɖ͘ϭϱ

ͻ�>͛ĂǀĂŶĐĞ�ĚĞƐ�ĨƌĂŝƐ�ŵĠĚŝĐĂƵǆ͕�

ͻ�>ĞƐ�ĨƌĂŝƐ�ĚĞ�ƌĞƉĂƐ�ĂƵƚƌĞƐ�ƋƵĞ�ůĞ�ƉĞƟƚ�ĚĠũĞƵͲ
ŶĞƌ͕ �ĂŝŶƐŝ�ƋƵĞ�ůĞƐ�ĨƌĂŝƐ�ĚĞ�ƚĠůĠƉŚŽŶĞ�Ğƚ�ĚĞ�
ďĂƌ�ĞŶ�ĐĂƐ�ĚΖŚĠďĞƌŐĞŵĞŶƚ�ƉƌŝƐ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�
ƉĂƌ� /D���^^hZ�E��^�ĂƵ�ƟƚƌĞ�ĚĞƐ�ŐĂƌĂŶͲ
ƟĞƐ͕

ͻ�>ĞƐ�ĨƌĂŝƐ�ĚĞ�ĐŽŶĨŽƌƚ�ƉĞƌƐŽŶŶĞů�;ƌĂĚŝŽ͕�ƚĠůĠͲ
ǀŝƐŝŽŶ͕�ĐŽŝīĞƵƌ͕ �ĞƚĐ͘Ϳ͕

ͻ�>ĞƐ�ĨƌĂŝƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚƐ�ƉƌŝŵĂŝƌĞƐ͕�Đ͛ĞƐƚͲĚŝƌĞ�
ůĞƐ� ƚƌĂŶƐƉŽƌƚƐ� ƐĂŶŝƚĂŝƌĞƐ� Ě͛ƵƌŐĞŶĐĞ� ƌĞůĞͲ
ǀĂŶƚ� Ě͛ƵŶĞ� ŽƌŐĂŶŝƐĂƟŽŶ� ĚĠĐŝĚĠĞ� ƉĂƌ� ůĂ�
ƉƵŝƐƐĂŶĐĞ�ƉƵďůŝƋƵĞ�ůŽĐĂůĞ͕

ͻ� >ĞƐ� ǀŽǇĂŐĞƐ� ă� ǀŝƐĠĞ� ĚŝĂŐŶŽƐƟƋƵĞ� ĞƚͬŽƵ�
ƚŚĠƌĂƉĞƵƟƋƵĞ͕� Đ͛ĞƐƚͲăͲĚŝƌĞ� ĂǇĂŶƚ� ƉŽƵƌ�
ŽďũĞĐƟĨ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĞƌ�ƵŶ�ƉƌĂƟĐŝĞŶ�ŽƵ�Ě͛ġƚƌĞ�
ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĠ� ĂŝŶƐŝ� ƋƵĞ� ůĞƐ� ĚĠƉůĂĐĞŵĞŶƚƐ�
ƉŽƵƌ�ŐƌĞīĞ�Ě͛ŽƌŐĂŶĞ͕

ͻ�>͛ĂƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ůŝĠĞ�ĂƵ�ĐŚĂŶŐĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ƐĞǆĞ͕�ă�
ůĂ�ƐƚĠƌŝůŝƐĂƟŽŶ͕�ůĞƐ�ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚƐ�ƉŽƵƌ�ƚƌĂŶƐͲ
ĨŽƌŵĂƟŽŶƐ͕�ĚǇƐĨŽŶĐƟŽŶŶĞŵĞŶƚƐ�ŽƵ�ŝŶƐƵĨͲ
ĮƐĂŶĐĞƐ�ƐĞǆƵĞůƐ͕

ͻ�>͛ĂƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ĞŶ�ůŝĞŶ�ĂǀĞĐ�ůĞƐ�ƐŽŝŶƐ�ĚĞ�ĐŚŝƌƵƌͲ
ŐŝĞ� ƉůĂƐƟƋƵĞ� ĞŶƚƌĞƉƌŝƐ� ƉŽƵƌ� ĚĞƐ� ƌĂŝƐŽŶƐ�
ĞǆĐůƵƐŝǀĞŵĞŶƚ� ĞƐƚŚĠƟƋƵĞƐ� ĞŶ� ĚĞŚŽƌƐ� ĚĞ�
ƚŽƵƚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ă� ůĂ� ƐƵŝƚĞ� ĚĞ� ďůĞƐƐƵƌĞ͕�
ŵĂůĨŽƌŵĂƟŽŶ�ŽƵ� ůĠƐŝŽŶ� ůŝĠĞƐ� ă� ĚĞƐ�ŵĂůĂͲ
ĚŝĞƐ͕

ͻ�>ĞƐ�ĐŽŶƐĠƋƵĞŶĐĞƐ�Ě͛ŝŶĨƌĂĐƟŽŶƐ�ǀŽůŽŶƚĂŝƌĞƐ�
ă�ůĂ�ůĠŐŝƐůĂƟŽŶ�ůŽĐĂůĞ�ĞŶ�ǀŝŐƵĞƵƌ͕

ͻ�>ĞƐ�ĨƌĂŝƐ�ĞŶŐĂŐĠƐ�ƉĂƌ�ůĞ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞ�ĚĞ�ƐĂ�
ƉƌŽƉƌĞ� ŝŶŝƟĂƟǀĞ͕� ƐĂŶƐ� ůΖĂĐĐŽƌĚ� ƉƌĠĂůĂďůĞ�
ĚΖ/D�� �^^hZ�E��^͕� ƐĂƵĨ� ĐĂƐ� ĚĞ� ĨŽƌĐĞ�
ŵĂũĞƵƌĞ͕

ͻ� >ĞƐ� ĠǀĠŶĞŵĞŶƚƐ͕� Ğƚ� ůĞƵƌƐ� ĐŽŶƐĠƋƵĞŶĐĞƐ͕�
ƐƵƌǀĞŶƵƐ� ůŽƌƐ� ĚĞ� ůĂ� ƉƌĂƟƋƵĞ� ĚĞ� ƐƉŽƌƚƐ� ă�
ƟƚƌĞ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů�ŽƵ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ĐĂĚƌĞ�Ě͛ƵŶĞ�
ĐŽŵƉĠƟƟŽŶ͕

ͻ�>ΖĂĐŚĂƚ�ŽƵ�ůĂ�ůŽĐĂƟŽŶ�ĚΖĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĚĞ�ĐůŝŵĂͲ
ƟƐĂƟŽŶ͕� ĚΖŚƵŵŝĚŝĮĐĂƚĞƵƌƐ͕� ĚΖĂƉƉĂƌĞŝůƐ� ă�
aérosol et des appareils pour exercices 
ƉŚǇƐŝƋƵĞƐ͕�

ͻ�>ĞƐ�ĚĠƉĞŶƐĞƐ�ŽĐĐĂƐŝŽŶŶĠĞƐ�ƉĂƌ�ůĞƐ�ƉƌŽĐŚĞƐ�
ŽƵ� ůĞƐ�ŵĞŵďƌĞƐ� ĚĞ� ůĂ� ĨĂŵŝůůĞ� ĚƵ� ďĠŶĠĮͲ
ĐŝĂŝƌĞ� ƉĞŶĚĂŶƚ� ƐĂ� ƉĠƌŝŽĚĞ� ĚΖŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂͲ
ƟŽŶ͕�

ͻ�>ĞƐ�ƌĂƉĂƚƌŝĞŵĞŶƚƐ�ĞŶ�ƌĂƉƉŽƌƚ�ĂǀĞĐ�ƵŶ�ĠƚĂƚ�
ĂŶƚĠƌŝĞƵƌ� ĂǇĂŶƚ� ũƵƐƟĮĠ� ƵŶ� ƉƌĞŵŝĞƌ� ƌĂƉĂͲ
ƚƌŝĞŵĞŶƚ�ŽƌŐĂŶŝƐĠ�ƉĂƌ�/D���^^hZ�E��^͕��

ͻ�>ĞƐ�ĨƌĂŝƐ�ƋƵŝ�ƌĠƐƵůƚĞŶƚ�ĚĞ�ƐŽŝŶƐ�ŽƵ�ĚĞ�ƚƌĂŝƚĞͲ
ŵĞŶƚƐ� ĚŽŶƚ� ůĞ� ĐĂƌĂĐƚğƌĞ� ƚŚĠƌĂƉĞƵƟƋƵĞ�
ŶΖĞƐƚ� ƉĂƐ� ƌĞĐŽŶŶƵ� ƉĂƌ� ůĞƐ� ĂƵƚŽƌŝƚĠƐ� ƐĂŶŝͲ
ƚĂŝƌĞƐ�ĨƌĂŶĕĂŝƐĞƐ�Ğƚ�ƋƵŝ�ŶĞ�ƐŽŶƚ�ƉĂƐ�ƉƌŝƐ�ĞŶ�
ĐŚĂƌŐĞ�ƉĂƌ�ůĂ�^ĠĐƵƌŝƚĠ�^ŽĐŝĂůĞ�ĨƌĂŶĕĂŝƐĞ͕

ͻ�>ĞƐ�ĨƌĂŝƐ�ĚĞ�ƐĠũŽƵƌ�ĞŶ�ŵĂŝƐŽŶ�ĚĞ�ƌĞƉŽƐ͕�Ğƚ�
ĞŶ�ĐĞŶƚƌĞƐ�ĚĞ�ƌĠĠĚƵĐĂƟŽŶ�ŽƵ�ŵĂŝƐŽŶƐ�ĚĞ�
ĐŽŶǀĂůĞƐĐĞŶĐĞ͕

ͻ� >ĞƐ� ĨƌĂŝƐ� ĚĞ� ƌĠĠĚƵĐĂƟŽŶ͕� ŬŝŶĠƐŝƚŚĠƌĂƉŝĞ͕�
ĐŚŝƌŽƉƌĂǆŝĞ͘

EĞ�ƐŽŶƚ�ĞŶ�ĂƵĐƵŶ�ĐĂƐ�ƉƌŝƐ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ƉĂƌ�/D���^^hZ�E��^�͗�



215 557 652�ĂƵ�WŽƌƚƵŐĂů
+ 351 215 557 652 dans les autres pays

W>�z�>�^�Ed���ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ŝŶƚĞƌǀŝĞŶƚ�ϮϰŚͬϮϰ
ă�ůĂ�ƐƵŝƚĞ�ĚΖĂƉƉĞůƐ�ĠŵĂŶĂŶƚ�ĚĞƐ�ďĠŶĠĮĐŝĂŝƌĞƐ�ĂƵ�ŶƵŵĠƌŽ�ƐƵŝǀĂŶƚ


