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RÉG IM E DE  BAS E

Hospitalisation médicale et chirurgicale  
transport en ambulance inclus*
Chambre particulière
Accompagnant (enfant de moins de 12 ans)

100  %  des frais réels

60  €  par jour
40  €  par jour

Hospitalisation  service psychiatrie 100  %  des frais réels dans la limite de 30 jours par an

Consultations et visites  généralistes/  spécialistes
(psychiatres non couverts) 100  %  des frais réels limités à 100  €  par acte

Examens et soins médicaux  
<24h pratiqués en établissement hospitalier 100  %  des frais réels limités à 1 000  €  par acte

A uxiliaires médicaux et actes de spécialistes 100  %  des frais réels

M édecine alternative  
(acupuncteur, homéopathe, ostéopathe  
et chiropracteur)

100  %  des frais réels dans la limite de 100  €  par séance  
maximum 3 séances par an et par béné�ciaire

A nalyses, imagerie médicale  
(incluant IRM et scanner)

100  %  des frais réels limités à 2 000  €  par acte  
(accord préalable obligatoire à partir de 3 séances)

Frais pharmaceutiques  90  %  des frais réels limités aux médicaments remboursables 
par la CFE

*  Les hospitalisations en France sont limitées à 400  % de la base de remboursement de la Sécurité sociale et à 90  % des frais réels 
en secteur non conventionné.

OPT ION

Soins et prothèses dentaires
100  %  des frais réels limités à 350  €  par prothèse  
Limités à  :  1 000  €  la 1 re année

        par an et par béné�ciaire  
2  000  €  à partir de la 2 e

Orthodontie jusqu’à 16 ans 100  % des frais réels limités à 800  €  par an et par béné�ciaire  
(maximum 3 ans)

A ppareillages et autres prothèses médicales 100  %  des frais réels limités à 800  €  par prothèse

Frais d’optique
L’ensemble  : monture, verre et lentilles cornéennes 
correctrices ou traitement de la myopie au laser limité à 
400  €  par an et par béné�ciaire .

M aternité
-  Accouchement et séances de préparation  

à l’accouchement
-  Diagnostic anomalies chromosomiques
-  Procréation médicale assistée

 
-  3 500  €  en Zones A & B et 4 500  €  en Zone C (en cas de 

césarienne, prise en charge au titre d’une hospitalisation)
-  100  %  des frais réels
-  Forfait 1  000  €  /  FIV  (maximum 4 FIV âge limite 43 ans)

Les dépenses retenues pour le calcul de notre remboursement sont limitées au coût raisonnable et habituel du pays dans 
lequel les soins sont dispensés.

Certains actes restent soumis à accord préalable (voir conditions générales).

Zone A  = Monde entier hors pays des Zones B & C
 Zone B  =  Arabie Saoudite, Australie, Bahreïn, Brésil, Brunei, Émirats Arabes Unis, Hong-Kong, Israël, Italie, Japon, Liban, Nouvelle-Calédonie,
 Nouvelle-Zélande, Oman, Polynésie, Qatar, Royaume-Uni, Russie, Singapour, Suisse, Taiwan
 Zone  C  = Canada et USA

(Contrat n° 210/844466/1000 souscrit auprès de GAN Eurocourtage Vie, entreprise régie par le Code des Assurances)

Plafond annuel de garanties  : 500  000  € par an et par personne
Les remboursements de l’ASFE complètent ceux de la CFE dans la limite des montants indiqués ci-dessous  :

�Vous avez moins de 65 ans

�Vous souhaitez une assurance 
en complément de la C FE  
ou de la sécurité sociale française

�Vous partez pour 6 mois minimum

�Partout dans le monde

 
 Le conseil de l’ASFE O�re conseillée  pour les pays  des Zones B et C

Devis Mutuelle Expatrié en ligne : www.aoc-insurancebroker.fr



     

SA NTÉ S IMPL E 
Santé + protection juridique + responsabilité civile + droit associatif

Régime de base Base + Option
Âge -  26 26 -  35 36 -  45 46 -  55 56 -  65 -  26 26 -  35 36 -  45 46 -  55 56 -  65

Zone A Zone A

Individuel 104,00  € 125,75  € 162,00  € 209,25  € 306,75  € 189,75  € 232,75  € 304,00  € 402,25  € 595,75  €

Famille 174,25  € 308,50  € 407,50  € 467,25  € 642,75  € 328,25  € 598,25  € 715,00  € 918,50  € 1 267,75  €

Zone B Zone B

Individuel 136,25  € 165,25  € 215,75  € 281,25  € 414,50  € 275,75  € 340,25  € 447,25  € 594,00  € 884,75  €

Famille 234,00  € 421,00  € 504,25  € 641,00  € 885,50  € 491,00  € 903,75  € 1 081,75  € 1 392,50  € 1 926,75  €

Zone C Zone C

Individuel 254,50  € 313,00  € 413,25  € 544,00  € 811,25  € 533,00  € 661,75  € 876,50  € 1 169,75  € 1 751,50  €

Famille 448,25  € 822,75  € 989,00  € 1 262,75  € 1 751,50  € 962,25  € 1 788,00  € 2 144,50  € 2 765,25  € 3 833,75  €

FORF A IT 
Santé simple  + assistance médicale  /  rapatriement

Régime de base Base + Option
Âge -  26 26 -  35 36 -  45 46 -  55 56 -  65 -  26 26 -  35 36 -  45 46 -  55 56 -  65

Zone A Zone A

Individuel 156,50  € 178,25  € 249,00  € 296,25  € 393,75  € 242,25  € 285,25  € 391,00  € 489,25  € 682,75  €

Famille 265,75  € 400,00  € 559,00  € 618,75  € 794,25  € 419,75  € 689,75  € 866,50  € 1 070,00  € 1 419,25  €

Zone B Zone B

Individuel 188,75  € 217,75  € 302,75  € 368,25  € 501,50  € 328,25  € 392,75  € 534,25  € 681,00  € 971,75  €

Famille 325,50  € 512,50  € 655,75  € 792,50  € 1 037,00  € 582,50  € 995,25  € 1 233,25  € 1 544,00  € 2 078,25  €

Zone C Zone C

Individuel 307,00  € 365,50  € 500,25  € 631,00  € 898,25  € 585,50  € 714,25  € 963,50  € 1 256,75  € 1 838,50  €

Famille 539,75  € 914,25  € 1 140,50  € 1 414,25  € 1 903,00  € 1 053,75  € 1 879,50  € 2 296,00  € 2 916,75  € 3 985,25  €

MEN U 
Forfait  + prévoyance (voir �che descriptive)

A ccessible uniquement aux personnes de moins de 55 ans et de nationalité française

Régime de base Base + Option
Âge -  26 26 -  35 36 -  45 46 -  55 -  26 26 -  35 36 -  45 46 -  55

Zone A Zone A

Individuel 309,75  € 331,50  € 402,25  € 449,50  € 395,50  € 438,50  € 544,25  € 642,50  €

Famille 519,50  € 653,75  € 812,75  € 872,50  € 673,50  € 943,50  € 1 120,25  € 1 323,75  €

Zone B Zone B

Individuel 342,00  € 371,00  € 456,00  € 521,50  € 481,50  € 546,00  € 687,50  € 834,25  €

Famille 579,25  € 766,25  € 909,50  € 1 046,25  € 836,25  € 1 249,00  € 1 487,00  € 1 797,75  €

Zone C Zone C

Individuel 460,25  € 518,75  € 653,50  € 784,25  € 738,75  € 867,50  € 1 116,75  € 1 410,00  €

Famille 793,50  € 1 168,00  € 1 394,25  € 1 668,00  € 1 307,50  € 2 133,25  € 2 549,75  € 3 170,50  €

Zone A  = Monde entier hors pays des Zones B & C
Zone B  =  Arabie Saoudite, Australie, Bahreïn, Brésil, Brunei, Émirats Arabes 

Unis, Hong-Kong, Israël, Italie, Japon, Liban, Nouvelle-Calédonie, 
Nouvelle-Zélande, Oman, Polynésie, Qatar, Royaume-Uni, Russie, 
Singapour, Suisse, Taiwan

Zone C  = Canada et USA

Tarifs 2011
Cotisations trimestrielles 
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