
La Complémentaire Santé d’AXA
intervient pour :

• l’hospitalisation, la chambre particulière…
• les consultations, les visites (médecin

généraliste et spécialiste),
• les médicaments,
• les examens, les radios, les analyses,
• les frais optiques ou dentaires, 
• …

avec des conditions 
de souscription simples :

• pas de questionnaire médical,
• des garanties immédiates,
• une couverture pour toute la vie*.

* Sauf en cas de non-paiement de vos cotisations ou de résiliation de
votre part.

Une garantie en plus, 
c’est essentiel !

Prise en charge de vos frais de soins 
dès la souscription.

Pour recevoir votre proposition personnalisée, prenez
contact avec votre interlocuteur AXA ou renvoyez ce
coupon à l’adresse indiquée ci-dessous. 

Je reconnais être informé(e), conformément à l’Article 32 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée que
les réponses à ce questionnaire sont nécessaires au traitement de ma demande. J’autorise
l’assureur, responsable du traitement dont la finalité est l’offre d’un produit ou d’un service à
utiliser mes réponses dans la mesure où elles sont nécessaires à la gestion et à l’exécution des
autres contrats souscrits auprès de lui ou auprès des autres sociétés du Groupe AXA auquel il
appartient. Je dispose d’un droit d’accès et de rectification auprès du Service Information Clients
– 313 Terrasses de l’Arche 92727 Nanterre Cedex – pour toute information me concernant. Je
reconnais être informé(e) que les données recueillies par l’assureur peuvent être utilisées par le
Groupe AXA à des fins de prospection commerciale auxquelles je peux m’opposer en cochant la
case ci-contre .

❑ Oui je souhaite bénéficier d’un devis
gratuit et sans engagement de ma part.

Nom : ........................................................... Prénom : ......................................................

Adresse : ....................................................................................................................................

Code postal : Ville : .....................................................................

Merci de me contacter au : .........................................................................................

de préférence de ..........................................h à ............................................................h

Votre assureur santé actuel : ....................................................................................

Pour établir votre devis Date de naissance M/F
Vous......................................................................

Votre conjoint ..............................................

Vos enfants .....................................................

.................................................................................

.................................................................................

Votre régime Sécurité sociale
Vous ❑ Salarié  ❑ Non-salarié ❑ Agricole
Votre conjoint ❑ Salarié ❑ Non-salarié ❑ Agricole
Vos enfants sont rattachés à ❑ Vous        ❑ Votre conjoint
Sinon préciser leur régime     ❑ Étudiant      ❑ Salarié     ❑ Autre

Demande de devisUne complémentaire santé
sur mesure, c’est essentiel*! 

Quelques exemples Référence Référence 1 Référence 2 Bien-Être 1
pour m’éclairer 100 % Tarif 100 % Tarif 125 % Tarif 150 % Tarif 

de Convention de Convention de Convention de Convention

Consultation 
du médecin traitant
Généraliste (1)

21 € (1) 21 € (1) 26,50 € (1) 32 € (1)

Hospitalisation chirurgicale
(appendicite) 

Honoraires du chirurgien

100 % du TC 300 % du TC 300 % du TC 400 % du TC

Chambre particulière - 30 € / j 50 € / j 60 € / j

Médicaments 100 % du TC 100 % du TC 100 % du TC 100 % du TC

Dentaire

Couronne (2)
107,50 € 167,50 € 234,38 € 361,25 €

Orthodontie 
(versé en 2 fois à chaque semestre) - 507 € / an 643,74 € / an 780,50 € / an

Optique 
vous avez le choix entre : lunettes 52,26 € 72,26 € 115,33 € 168,39 €

ou lentilles (3) 40 € 60 € 100 € 150 €

Les montants indiqués ci-contre incluent 
les remboursements de la Sécurité sociale en
fonction des Tarifs de Convention (TC) en vigueur 
au 1/07/2007.
(1) Participation forfaitaire de 1€ appliquée par 

la Sécurité sociale retenue.
(2) La première dans l’année.  
(3) Acceptées ou refusées par la Sécurité sociale.

Une couverture adaptée aux besoins de chacun* Pas d’argent à avancer*

• Tiers-Payant pharmaceutique, hospitalier, biologique,
radiologique, auxiliaires médicaux*, soins externes à
l’hôpital*, optique, prothèses dentaires et chez les
professionnels de santé et partenaires acceptant le
Tiers-Payant. 

• Dans les autres cas, le remboursement sous 
48 heures par virement bancaire à réception du
dossier complet. 

* Courant octobre 2007.

Des garanties étendues
immédiatement*

Des services et des garanties pratiques*

Il existe aussi d’autres solutions pour répondre à des besoins plus spécifiques.

prothésistes partenaires d’AXA : des professionnels
reconnus à votre service, des tarifs préférentiels, des
services de qualité, un service « juste prix » avec l’avis sur
devis d’AXA…

• Un soutien personnalisé avec mise à disposition d’une
aide ménagère, d’un garde-malade à la sortie de l’hôpital
ou d’un soutien scolaire pour votre enfant malade.

• Des avantages exclusifs grâce aux réseaux
d’Opticiens, de Chirurgiens-Dentistes et d’Audio- * Selon la formule souscrite, les clauses et conditions du contrat.




