


// INVESTISSEMENTS G'G'AM TABLEAU DES GARANTIES

ECO SERENITE

LIMITE ANNUELLE ANNUELLE
PAR PERSONNE 1500 000 3 000 000 6 000 000
PAR FAMILLE 2 500 000 5000 000 10 000 000
PRESTATIONS/BAREMES TAUX PLAFONDS TAUX PLAFONDS TAUX PLAFONDS
HOSPITALISATION
Chambre 80 100 | 30 000/Jour | 100 | 50 000/Jour
Frais traitement médicaux et churigicaux 80 250 000 Par 100 100
hospitalisation
Visite géneraliste 80 | dansla limitede | 100 100
3 hospitalisations
Visite spécialiste 80 par an dont 100 1000 000 100 | Fraisreéels
20 000/jour pour
Petites chirurgie/Soins 80 la chambre 100 100
AMI 80 100 100
MATERNITE
Frais pré & post natal 80 150 000 100 300 000 100 350 000
Accouchement simple 80 150 000 100 300 000 100 450 000
Accouchement multiple 80 200 000 100 350 000 100 500 000
Accouchement chirurgical 80 300 000 100 400 000 100 550 000
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FRAIS MEDICAUX

OPTIQUE

Consultation géneéraliste 80 - Q0 - 100
Consultation spécialiste 80 200 000 Q0 500 000 100
Consultation Urgence/Garde 80 - Q0 - 100
Frais pharmaceutiques 80 120 000 Q0 300 000 100
Radiologie & imagerie 80 100 000 Q0 400 000 100
Analyses biologiques 80 100 000 Q0 250 000 100

ECO SERENITE
PAR PERSONNE 1500 000 3 000 000 6 000 000
PAR FAMILLE 2 500 000 5000 000 10 000 000
PRESTATIONS/BAREMES TAUX TAUX PLAFONDS TAUX PLAFONDS

Frais réels

Verres et montures sans les commodités
(antireflets, photo ray, etc.)
Verres plan et indice de +/-0.25 exclu

DENTAIRE

Soins et protheses dentaires
(y compris orthodontie des enfants
de moins de 16 ans)

80 000
tous les 2 ans
calendaires

80 000

Q0

Q0

150 000
tous les 2 ans
calendaires

150 000

100

100

200 000
tous les 2 ans
calendaires

200 000
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ECO SERENITE

IUE

PAR PERSONNE 1500 000 3 000 000 6 000 000

PAR FAMILLE 2 500 000 5000 000 10 000 000
PRESTATIONS/BAREMES TAUX TAUX PLAFONDS TAUX PLAFONDS

TRANSPORT
Ambulance 80 20 000 90 30 000 100 40 000
ASSISTANCE FUNERAILLES
Capital 500 000 1000 000 1500 000

*S’acquitter des frais de souscription d’une valeur de 10 000 F.CFA

*Avoir moins de 60 ans a la date d’adhésion

*Remplir le questionnaire médical

*Régler intégralement le montant de la prime aprés validation du questionnaire médical
*Fournir une photo de chaque bénéficiaire pour I’édition de la carte d’assurance.

*En cas de fausses déclarations constatées, le contrat sera résilié.

2 semaines apreés la souscription pour les soins ordinaires (et effet immeédiat pour les groupes de plus de 30 familles).
3mois pour la lunetterie et soins dentaire

10 mois pour la maternité et les prothéses

12 mois pour les maladies chroniques. Effet immeédiat pour les groupes de plus de 150 familles a I’exclusion de la lunetterie
et les protheses soumis a une attente de 3 mois.
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Canada
Québec:

@ (+1) 514 360 0690

Cote d'lvoire
Abidjan:

@ (+225) 050306 95 34

‘) Cameroun
Douala:

© (+237) 6831413 48
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http://shb.iwgplc.com/ls/click?upn=htuznccudJ5zrnyenEab7a3sU1-2F8enDzGEWrMaUyj-2Bxyu-2F2bSu5zusK9rQIVcSmpnV-2B70626Ty-2Bw6tNmYTxR5BAXf-2Fxw-2FXTgrNf8sQjlrDDbp4qMJe4-2FMQHkPQfevFlKDjylzUo-2FfVCnxEla30vUnnKV2UCpuuS9kcT4nPEt-2B27uLNpp6CFhn25eAUm5hf84OYGW_Ax-2FA2qB5XxIif0IVCV8oUzqxjMkUpYFPX9pkYoOgLqN34GHMG-2FbionCL51y1NwiJGByBobgaEsZ-2FeEv2lpNB8Y1BkIMUWz0K7Be1MYlLYqlvEh91BTiZ-2BWw04QricUiO9EBeCvfCgyMN1Fzrbu8mJjM-2B7D6K8ufT9G028zP5HG-2FUpmZQ3R2f991HELXCNFbY0T6e7iiG7vbUumPphVD27HQ26Hgc904yvuFOBOc8nXtJMHBrPQhxWq5FonQG5QxxIFJlF2JzvBYs4O-2BTtF-2BmbldvDYfMH0YwV87eIBhbuVizWtOKJgUkYzGln-2BatJOenz9nV2DtAekJ7Fceu-2FZzNTxN7ClrL5FSi-2B0oNKU613QWyDAb10uPRRYZSFCFivpJ3eR5ZgoUUvpDOjSiLkOjufaDxISYvCO0TSkMJ425s9Dx8OjwTzxomSpvGg9-2FUlCLfmeOKAokXssHSSLvLzWseIPezosFCWx8tefAVI-2B3NIoCLKSfLT4u-2FbJJ6qh2BVeNrsVTqp8tu-2BJsxgG9U3XLlBElat7zxrDRkMRj-2FPof68fSuNdI9q2GH2tT9SuTapPSt-2FCxdYHMRlYonwC4UmZBOkw-3D-3D

