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Informations : You can add the following options, differents Excess, Maternity plan, Dentals Plans, Travel Plan, Income Plan, Global Life plan ... For INFO : contact@aoc-insurancebroker.com - Website http://www.aoc-insurancebroker.com

Complement CFE 1 Complement CFE 2 Complement CFE 3 Complement CFE 4 Complement CFE 4 Complement CFE 5 Complement CFE 6 Complement CFE 7
ASFE - Relais Expat APRIL - RUBELLES + ASSUR TRAVEL ASFE MAPS 2 ALLIANZ INDIGO ASSUR TRAVEL ALLIANZ INDIGO APRIL - RUBELLES +

Monde Zone A - B et C 
(canada et USA) - Garantie 

par zone

Monde Zone A USA - 
Canada - Japon - Suisse - 
Bahamas - B et C - 3 Plans 

Essentielle - Medium - 
Extenso - Garantie par 

zone

Monde Zone A - B et C 
(USA - Canada - Japon -

Suisse) - 3 Plans Premiums 
- Confort - Summum - 

Garantie par zone

Monde Zone A - B et C 
(canada et USA) - 

Couverture par zone

Monde excluant les USA et 
ou en Option - 3 Plans 100 
% Hospitalisation avec 100 

%, 90 % ou 80 % 
consultations externes 

incluant dentaire et 
Optique

Monde Zone A - B et C 
(USA - Canada - Japon -

Suisse) - 3 Plans 
Premiums - Confort - 

Summum - Garantie par 
zone

Monde excluant les USA et 
ou en Option - 3 Plans 100 
% Hospitalisation avec 100 

%, 90 % ou 80 % 
consultations externes 

incluant dentaire et 
Optique

Monde Zone A USA - 
Canada - Japon - Suisse - 
Bahamas - B et C - 3 Plans 

Essentielle - Medium - 
Extenso - Garantie par zone

RELAIS EXPAT              
- Hospitalisation                                            
- Non-Hospitalisation                  
- Evacuation                      
- Excess 50 $, nil excess 20 
% premium surcharge                   
- Pregnancy & Childbirth  - 
Option Life insurance & 
Protection income    

EXTENSO
-Hospitalisation (option seule 
possible)                                           
-Non-Hospitalisation Option 
possible                  
- Option Dentaire & Optique
- Plan Flexible                   

SUMMUM
-Hospitalisation
-Non-Hospitalisation
-Evacuation
-Sans franchise                     
-Maternite inclus    
- Plan Dentaire inclus

MAPS
-Hospitalisation      
-Non Hospitalisation
-Evacuation                     
-Maternite                                      
- Dentaire et Optique  

Indigo 100 %/100 %
-Hospitalisation      
-Non Hospitalisation
-Evacuation                     
- Option Maternite                  - 
Dentaire et Optique  

PREMIUMS
-Hospitalisation
-Non-Hospitalisation
-Evacuation
-Sans franchise                     
-Maternite inclus    
- Plan Dentaire inclus

Indigo 100 %/80 %
-Hospitalisation      
-Non Hospitalisation
-Evacuation                     
- Option Maternite                  - 
Dentaire et Optique  

ESSENTIELLE 100 % Hospi 
+ 80 % Medecine courante
-Hospitalisation (option seule 
possible)                                           
-Non-Hospitalisation Option 
possible                  
- Option Dentaire & Optique
- Plan Flexible                   

300 000 euros - Vie Entiere 500 000 E - Vie Entiere Frais Reels- Vie entiere Frais reels - Vie entiere 1 500 000 E - Vie Entiere Frais Reels- Vie entiere 1 500 000 E - Vie Entiere 200 000 E - Vie Entiere
     OUI 80 % OUI 80 % OUI 80 %
 OUI Option possible      OUI Option possible

Non - Euros NON - Euros Euros - Option 150E ou 300E Non - Euros Non - Euros - USD - Pounds Euros - Option 150E ou 
300E Non - Euros - USD - Pounds NON - Euros

Oui a partir de 3 mois NON Oui a partir de 3 mois Oui a partir de 3 mois NON Oui a partir de 3 mois NON NON

Option Forfait de 2 500 E a 4 
000 E en cas de cesarienne - 

delais de carence 10 mois

Hospitalisation et medecine 
courante : 100 % Frais reels 
(60 euros par acte pou les 
seances de preparation a 
l'accouchement par un 

medecin

Delais de carence 10 mois - 
Sans Chirurgie : 100 % frais 
reels avec un max de 7500E 
par an - 4000E en zone A + 
France Avec Chirurgie : 100 
% frais reels avec un max de 
15000E par an - 6000E en 

zone A + France

Delais de carence 10 mois - A 
l'etranger 100 % des frais 
reels avec un minimum de 
534 euros et un max de 2 

287 E ou 6 098 E en cas de 
cesarienne - En France : 

forfait de 534 E

Hospitalisation et Option 
Maternite : Plafonds de 12 

000 E et 100 % reels en cas 
de complication - Versement 
de 150 E par nuit (25)en cas 

de gratuite du traitement

Delais de carence 10 mois - 
Sans Chirurgie : 100 % frais 
reels avec un max de 2500E 
par an -Avec Chirurgie : 100 
% frais reels avec un max de 

5 000 E par an

Hospitalisation et Option 
Maternite : Plafonds de 12 

000 E et 100 % reels en cas 
de complication - Versement 
de 150 E par nuit (25)en cas 

de gratuite du traitement

Hospitalisation et medecine 
courante : 100 % Frais reels 
(25 euros par acte pou les 
seances de preparation a 
l'accouchement par un 

medecin)

Option soins et protheses 100 
% reels limite a 200 euros pa 
prothese - Soins 800 E 1ere 
et 2eme annee et 1 200 E a 
partir 3eme annee - delais de 

carence 9 mois

Delais de carence de 3 moins 
pour les soins et 6 mois pour 
l'orthodontie -100 % des frais 
reels 500 E par dents - 2 000 
E par an et par personne et 2 

500 E a partir de la 3 eme 
annee - Orthodontie juqu'a 16 

ans

Delais de carence 9 mois - 
100 % frais reels avec un max 
de 2 500 E par an - Franchise 

30 % annee 1 - Protheses 
max 1000 euros par an - 

Othodontie enfant moins de 
16 ans

Delais de carence 9 mois - 90 
% des frais reels limite a 1 
070 E annee 1 et 2 380 E 

annee 2 

Delais de carence 10 mois 
uniquement orthodontie -
Prise en charge dentaire 

urgence et accident 100% - 
80% jusqu'a 3 000 E pour les 
soins dentaires - Orthodontie 

80 % jusqu'a 1 500 E

Delais de carence 9 mois - 
90 % frais reels avec un max 

de  1000 E par an - 
Franchise 50 % annee 1 - 
Protheses max 600 euros 
par an - Othodontie enfant 

moins de 16 ans

Delais de carence 10 mois 
uniquement orthodontie -
Prise en charge dentaire 

urgence et accident 100% - 
80% jusqu'a 3 000 E pour 

les soins dentaires - 
Orthodontie 80 % jusqu'a 1 

500 E

NON DANS CE CAS : 
OPTION Delais de carence de 

3 moins pour les soins et 6 
mois pour l'orthodontie -100 
% des frais reels 200 E par 
dents - 500  E par an et par 
personne et 1 500 E a partir 

de la 3 eme annee - 
Orthodontie juqu'a 16 ans

NON OUI NON NON OUI NON OUI NON

Option limite a 200 E par an

Delais de carence 6 mois - 
100 % des frais reels 650 E 

par an et par personne - 
lentille frais reels jusq'a 300 E 

par an et par personne

Delais de carence 9 mois - 
Optique : 10 % reels max 

2500 euos/an - franchise 30 
% annee 1 - Lentille : 100 % 
reels avec un max de 700 

E/an

Delais de carence 9 mois - 
Ensemble limite a 473 euros 

par an et par beneficiaire

Plafonds lunette et lentilles de 
800 euros par an et par 

personne 

Delais de carence 9 mois - 
Optique : 90 % reels max 
300 E/an -  Lentille : 90 % 
reels avec un max de 100 

E/an

Plafonds lunette et lentilles 
de 800 euros par an et par 

personne 

NON DANS CE CAS 
OPTIONDelais de carence 6 
mois - 100 % des frais reels 

150 E par an et par personne - 
lentille frais reels jusq'a 100 E 

par an et par personne

       
Reels - Semi privee            

                                             
80 euros par jour 120 Euros par nuit 61 euros par jour 150 E par jour 30 Euros par nuit 150 E par jour 50 euros par jour

NON NON NON NON OUI (cf Liste) NON OUI (cf Liste) NON
Optional Optional Zone C Zone C Optional Zone C Optional Optional

Name Date of Birth age Premium Premium Premium Premium Premium Premium Premium Premium

Paul DURAND 01/02/1947 63

€ 2 2 42,00 € 5 082 € 3 240 € 5 630 € 3 364,00 € 2 220 € 1 819,00 € 2 298,00

€560,50/Trimestre €1 270,50/Trimestre €810/Trimestre €1 407,50/Trimestre €874,64/Trimestre €555/Trimestre €472,94/Trimestre €574,50/Trimestre

 
This is only a summary. For all plans, please refer to benefit schedule, policy conditions and exclusions  (Outpatient direct billing Reimbursment or network prodivers or option plan) 

Details Compagnies d'assurances - Andorre

Examen de routine - Check up

Plafond annuel de couverture par personne
Hospitalisation 
Non-Hospitalisation
Franchise et Monnaie
Conditions pre-existentes - delais de carence

Maternite

Dentaires

Optique et lentilles

Evacuation et rapatriement

Total Net Annual Premium 

Traitement aux USA

Prise en charge nuit hopital et par jour 
Tiers Payant Consultations Externes 
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