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COMPARATEUR  SANTE EXPAT 1erEUR

Proposition 1 Proposal 2 Proposition 3 Proposal 4 Proposition 5
AMBASSADE ‐ EXTENSO  EXPAT PLUS  INDIGO  YOUGENIO  PACK EXPAT 1er EUROS

Couverture par zone A Monde
na

 et zone B et C y compris pays de 
tionalité

Monde excluant les USA (90 jours en urgence 
évacuation USA et Canada)

et  Monde excluant les USA (USA : 42 
évacuation pour voyages loisir

jours en urgence et 
s ou affaires) 

Monde excluant les USA (90 jours en urgence et évacuation 
USA et Canada)

Monde: Couverture par Zone A: Monde ‐ Zone B et Zone C

AMBASSADE EXTENSO  choix de
• Hospitalisation seule,
• Hospitalisation + Médecine co
• Hospitalisation + Médecine co
Niveau de remboursement à 10
Autres garanties : Assistance Ra
Capital Décès/ Perte totale d'aut

OS ‐ 1erUSD

s garanties:

urante,
urante + Optique‐dentaire.                 
0% des Frais réels.                                 
patriement, Responsabilité Civile, 
onomie, Indemnités journalières.

Expat P
Ambula
Revenus
‐Hospit
‐Non Ho
‐ Assitan
‐ Pack 
‐ Denta
urgence

lus Universe 100 % hospitalisation et 100 % 
toire (Option possible Décès ‐ Invalidité ‐ Pe
 ‐ Plan Voyage)

alisation 100 %      
spitalisation 100 % + Tiers payant réseau assu
ce ‐ Evacuation ‐ Rapatriement sanitaire        

Maternite inclus                                                      
ire et Optique optionnel pour la routine hors 

rte de 

reur
             
             

Indigo 100 % hospitalisation et 100 % A
Responsabilité civile et Individuelle acc
‐Hospitalisation 100 %     
‐Non Hospitalisation 100 %
‐ Assistance ‐ Evacuation ‐ Rapatriement
‐ Option Maternité                                     
‐ Dentaire et Optique inclus dans le plan

mbulatoire + Option 
ident 

                     
                                         
         

YOUGENIO Plus 100 % hospitalisation et 100 % Ambulatoire 
incluant le dentaire et l'optique et des services personalisés 
pour les expatriés 
‐Hospitalisation 100 %      
‐Non Hospitalisation 100 % + Tiers payant réseau assureur 
Euro‐Center sur les 5 continents
‐ Assitance ‐ Evacuation ‐ Rapatriement sanitaire                     
‐ Pack Maternite inclus                                                                         
‐ Dentaire et Optique optionnel pour la routine (l'urgence et 
l'hospitalisation est pris en charge         

Confort  100 % hospitalisation et 100 % Ambulatoire incluant le 
dentaire et l'optique+ option assistance+option responsabilité 
civile+option capital décés et indemnités journalières 
‐Hospitalisation 100 %      
‐Non Hospitalisation 100 %                     
‐ Maternite inclus                                                                                        
‐ Dentaire et Optique inclus 

Plafond annuel de garantie par personne Jusqu'à €500 000 ‐ Garantie viagère   €3 000 000 Garantie Viagère €1 500 000  Garantie Viagère 100% illimités frais reels ‐ Garantie viagère 100% des frais réels illimités‐ Garantie jusqu'à 65 ans

Qui assure votre Contrat et Franchise possible ?

Association loi 1901 des Assu
l’adhésion d'être couvert à 90%

les garanties Mé
Optique

rés d'April Mobilité ‐ choix lors de 
 ou 80% des Frais réels limités pour 
decine courante et
‐Dentaire

CIGNA
%, 90%
couran

/Vanbreda‐ choix à l’adhésion d'être garanti à
 ou 80% des Frais réels  limités pour la méde

te et ou avec des franchise annuelle de €100, 
€500, €1 000 sus toutes les dépenses 

Optique‐Dentaire optionnel

 100 
cine 
€300, 

ALLIANZ ‐ choix lors de l’adhésion d'êt
80% des Frais réels pour l'ambulatoire

Optique‐Dentaire

re garanti à 90% ou 
(Médecine courante) 

DKV Globality part of  MUNICH RE group ‐ choix lors de 
l’adhésion d'être garanti à 100 % illimités sur la médecine 
courant avec dentaire et ou avec franchise  annuelle de €0, 
€250, €500 et ou €1 000 sur les consultations externes hors 

dentaire

Association loi 1901 des ASPI géré par Assur Travel  ‐ Assureur 
GROUPAMA‐GAN choix lors de l’adhésion d'être couvert à 90% 
ou 100% des Frais réels limités pour les garanties Médecine 

courante et
Optique‐Dentaire

Demande d'entente préalable 24h/24 ‐ 7j/7 déléguée Axa Assistance  24 h/24 ‐ 7j/7 ‐ Cigna Insurance  24 h/24 ‐ 7j/7 ‐ Allianz 24 h/24 ‐ 7j/7 ‐ DKV Globality network Munich Re 24 h/24 ‐ 7j/7 ‐ déléguée Mutuaide Assistance

HOSPITALISATION

100 % ‐ plafond de 
Montant po
en cas d’A
Maladie

€500 000/ an/ personne ‐
rté à €1 000 000  
ccident ou de
s redoutées

100 % limite a €3 000 000 par an et par beneficiaire 100 % limité a €1 500 000 par an et par beneficiaire 100% des frais réels sans limite 100% des frais réels sans limite

Prescription medicaments et materiels 100% 100% 100% 100% 100%

Soins dentaire d'urgence avec hospitalisation 100% Emergency up to €1 250 & Surgery up to €3 000 100% 100% 100%

Greffe d'organe 100% 100% limité à €150 000 100% 100% 100%

Versement forfaitaire en cas de traitement gratuit NON  NON €150 USD par nuit (25 maximum) €50 par jour NON

AMBULATOIRES ‐ MEDECINE COURANTE OUI jusqu'à €500 000  Oui limité €3 000 000  OUI limité à €1 500 000  Non plafonds illimité Pas de plafond Illimité

Médecin généraliste ‐ Frais pharmaceutiques 100% (limité à 
de 5 visites/an) ‐ 100% (y comp

€130/ acte au‐delà
ris homéopathie et phytothérapie)

100% frais réels   100% des frais réels 100% frais réels  100% des frais réels limité à 100 € par consultation

Médecin Spécialistes 100% (limité à 
de 5 v

€180/ acte au‐delà
isites/an)

100% frais réels 100 % jusqu'a €160 par visite maximum 100% frais réels sans limitation 100% jusqu'à 130 € par consultation

Analyses 100% 100% 100% 100% 100%

Chiropractie ‐ Kinésitherapie 100%, jusqu’à €1 500/ an, avec un maximum de €200/ séance 100 % limité a €3 000 par an limité a €300 euros et 12 séances max
pour le Kiné

imum et 15 séances  100 % frais réels jusqu'à € 500 par an 100% limité à 50 €/acte et à un plafond de 600 € par an

Monnaie EUROS USD ‐ EUROS ‐ POUNDS Euros ‐ USD ‐ Pounds EUROS ‐ USD EUROS

Conditions médicales préxistantes ‐ ca
Questionnaire de santé ‐ exclus

rence
Questionnaire de santé   exclus
l'adhésion sous acceptation mé

de cha

ion des maladies pré‐existentes à Quesion des maladies pré existentes   
dicale ‐ Sans délais le 1er et ou 16 
que mois

Questionnaire de santé ‐ exclusions des maladiestionnaire de santé   exclusions des maladies 
existentes et chroniques 

pé‐ OUI conditions médicales préexistantespé OUI conditions médicales préexistantes
5 ans ‐ Sans délais

et chroniques délais 2 choix de souscription avec acceptation médicale à l'entrée Questionnaire médical délai de carence de 3 mois sauf urgence et chroniques délais 
 

 choix de souscription avec acceptation médicale   l entrée 
sans conditions pré‐existentes et ou moratorium 2 ans sans 

questionnaire médical ‐ Sans délais

Questionnaire médical, délai de carence de   mois sauf urgence 
inopinées indiquées dans les conditions générales

Package Maternité Prise en charge sur les postes H
médecin

ospitalisation et Hospitalisation + 
e courante

Inclus 
de care

dans le plan Hospitalisation jusqu'a €16 800 ‐ 
nce 10 mois

délais  Option : Délais de carence 10 mois ‐ Ho
Option Maternite : Plafonds de €6 500 
de complication de grossesse 

spitalisation et 
et 100 % reels en cas 

Inclus, 100% des frais réels limité à €5 000 ‐ delais de carrence 
8 mois

100% limité à 5000 €/an sauf Zone A 3000 € et 10000 € avec 
chirurgie sauf Zone A 6000 €

Soins Dentaires et Orthodonthie

En cas d'Accident jusqu’à 75 
Hospi seule) ‐ Si Optique‐dentai
dent, jusqu’à €2 000/ an et jus

année (délai d'

€/ acte et 1000€/ an/ personne (si 
re sélectionné : 100% jusqu’à €650/ 
qu’à €2 500/ an à partir de la 2ème 
attente de 3 mois)

Urgen
Pla

compré

ce jusqu'a €1 250 ‐ Option Routine/Orthodont
n Basic en option jusqu'a €3 000 par anet Pla
hensive à €5 000 par an ‐ Délais de carence 12

pour les traitements mageurs

ie : 
n 
 mois 

Délais de carence 10 mois uniquement 
charge dentaire urgence et accident 10
000 pour les soins dentaires ‐ Orthodo

500

orthodontie ‐Prise en 
0% ‐ 80% jusqu'a €3 
ntie 80 % jusqu'a €1 

100% des frais réels avec maxi de €5 000 immédiat pour les 
soins courant par an ainsi que pour les protheses; orthodontie, 

implant avec un délai de carences de 8 mois

100% des frais réels limité à 2500 € apr an (1750 € la 1ère année), 
délai de carence de 9 mois.

Dépistage ‐ Check up et prévention 

Dépistage du cancer et autres 
en charge à 100% ‐ Un bilan de 

pack prévention

despitages (hépatite B, VIH etc.) pris 
santé préventif tous les deux ans + 
 limité à  €1 000/ an 

Test
Test PS

Bilan de santé pris en charge 
 oculaire de routine, Mammographie, Test fro
A de  de €600 à €1 000 par an en fonction de

Vaccinations

ttis
 plan

Bilan de santé check up limité à €350 par an Bilan de santé check up et préventif limité à €250 par an Non mais inclus dans pack SUMMUM

Optique monture et verres ‐ lentilles 100% jusqu’à €650/ an ‐ 100% j
6 
usqu’à €300/ an (délai d'attente de 
mois)

OUI 100 % max €300 par année d'assurance Plafonds lunettes et lentilles à hauteur 
personne 

de €800 par an et par  €100 euros par année d'assurance 100% des frais réels limité à 700 €/an, délai de carence de 9 mois

Assistance Evacuation et rapatriement Oui en option OUI inclus OUI viagère Option  Oui inclus Oui en  option

Prise en charge nuit hopital et par jour  Frais réels ‐ chambre particulière jusqu'à €200/ jour  Frais Réels chambre privée Chambre particulière à €150 par jour Frais Réels Frais réels‐ chambre particulière 100 € par jour

Tiers Payant ‐ Remboursements NON ‐ Règlement direct hôpita
avec envoi en original et

lisation ‐ Remboursement papier 
 à réception délais variables

OUI (rés
3.5 jo

eau Vanbeda au‐dessus de €200 ‐ Rembours
urs dématérialisé ‐ scan + email ‐ Service en 

ement 
ligne)

NON (Remboursement a réception fo
heures ‐ Service en ligne) Paieme

rmulaire papier 48 
nt direct hôpital

OUI sur 5 continents Euro‐Center ‐ Tiers payant sans avance ‐ 
Procédure remboursement Scan + email ‐ Service en ligne

NON‐ Paiement direct hôspitalisation ‐ Remboursement à 
réception  délais variable ‐Service en ligne 

Traitement aux USA ‐ Canada OUI OPTON ‐ service de consultations médicales à domicile USA OUI couvert 90 jours consécutif + OPTION USA ‐ CANADA Oui couvert durant 42 jours consécutif ‐ OPTION USA OUI couverture sur 6 semaines consécutive + OPTION USA Oui 

Call Center ‐ Remboursements France ‐ Paris Bruxelles ‐ Malaisie Irlande ‐ Dublin Luxembourg ‐ Euro Center worldwide France‐ Paris
OPTION  Prévoyance ‐ Indemnités journalières ‐ RC Prévoyance ‐ Indemnités journalières ‐ plan voyage Responsabilité civile ‐ individuelle accident Non mais possible autre assureur Prévoyance ‐ Indemnités journalière ‐ retraite
Nom des Bénéficiaires, ayants droits, dépendants Premium Premium Premium Premium Premium
EXPATRIATION SINGAPOUR ‐ EXEMPLE
PIERRE né le 04/03/1968 (43 ans)
AUDREY née le 15/05/1970 (40 ans)

PRIMES ANNUELLE EUROS  8 994,00 € 7 300,00 € 5 535,00 € 5 064,00 € 8 015,00 €
PRIMES ANNUELLE USD  $9 173,00 $7 417,00 $6 840,00

 
Ce tableau présente de manière exhaustive les courvertures des plans santé expatriés avec une tarification complètes des garanties présentées ‐ Plus d'info consultez les garanties et conditions générales sur www.aoc‐insurancebroker.fr
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