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LEISTUNGSUBERSICHT HEILBEHANDLUNGSKOSTEN

Einige wichtige Informationen vorab:

Heilbehandlungskosten werden im Rahmen der tatsachlichen Kosten und der Kosten, die in dem
Land in dem sie angefallen sind, als verntnftig und tblich gelten, Gbernommen. Alle Behandlungen
liber 2.000 €/$ miissen vorher genehmigt werden.

Um lhnen einen umfassenden Versicherungsschutz und stabile Beitrdge bieten zu kénnen, achten wir darauf,
dass die von den Gesundheitseinrichtungen verlangten Preise den ortsiiblichen Tarifen entsprechen.

Ambulante Heilbehandlung, was ist das?

Ambulante chirurgische Eingriffe werden in einer Tagesklinik vorgenommen, in welcher die Aufenthaltsdauer
weniger als 12 Stunden betragt.

Ambulante Heilbehandlungen, auch als externe Behandlungen bezeichnet, sind alle Behandlungen, die von
Gesundheitsfachkraften ohne Krankenhauseinweisung bzw. Unterbringung in einer Gesundheitseinrichtung
vorgenommen werden.

*Fir jede stationare Heilbehandlung (au3er in einer Tagesklinik) ist zunéchst eine vorherige Genehmigung
einzuholen. Bei Nichteinhaltung dieser Formalitat vor dem Krankenhausaufenthalt wird Ihnen ein Selbstbehalt in
Hohe von 20 % in Rechnung gestellt.

** | eistungen, fUr die eine vorherige Genehmigung einzuholen ist.

** Keine Wartezeit, wenn Sie vorher einen gleichwertigen oder héheren Versicherungsschutz hatten, der vor
weniger als einem Monat gekiindigt wurde, bei Vorlage einer Leistungsuibersicht sowie der entsprechenden
Ldschungsbescheinigung.

TARIFE COMFORT PREMIUM

‘ EMERGENCY | ESSENTIAL

Hochsterstattungsbetrag der
Heilbehandlungskosten je
Versicherungsjahr und
Versicherten

250.000 €/$ 1.000.000 €/$ 1.500.000 €/$ unbegrenzt

STATIONARE HEILBEHANDLUNG*

(ohne ambulante Behandlungen, Mutterschaft und Sehhilfen/Zahnmedizin)

Krankenhausaufenthalt bei
medizinischer, chirurgischer
Behandlungen oder Tagesklinik:
Transport im Krankenwagen
(wenn der Krankenhausaufenthalt
von APRIL International
Ubernommen wird)
Aufenthaltskosten

Honorare fur medizinische und
chirurgische Leistungen
Untersuchungen, Laboranalysen,
Arzneimittel

Medizinische Leistungen

100 %
nur bei Unfall
oder Notfall

100 % 100 % 100 %

Krankenzimmer

Zweibettzimmer

Zweibettzimmer

Standard-
Einzelzimmer
(inkl. Kosten fur TV
und Internet)

Standard-
Einzelzimmer
(inkl. Kosten fur TV und
Internet)

Hochauflésende medizinische
Abbildungsverfahren (MRT, CT)
im Rahmen eines
Krankenhausaufenthaltes

bis 4.000 €/$ pro
Jahr

100 %

100 %

100 %




Externe Konsultationen,
Behandlungen, Laboranalysen
und medizinische Leistungen,

100 % nur nach

LT einem
die mit einem
Krankenhausauf-
Krankenhausaufenthalt oder enthalt. der von
einer ambulanten Chirurgie i 100 % 100 % 100 %
. APRIL
verbunden sind (30 Tage vor .
International
und nach dem Ubernommen
Krankenhausaufenthalt und bei
; - wurde
Vorlage einer Bescheinigung
des Krankenhausaufenthaltes)
Stationare Heilbehandlung am keine
Wohnsitz Kostentibernahme 100 % 100 % 100 %
Elternbett bei stationarer keine Keine
Behandlung des Kindes (Kinder Kostenibernahme | Kosteniibernahme 100 % 100 %
unter 18 Jahren)
Krankenhausaufenthalt zur Keine keine Bis zu 8.000 €/$ pro
Behandlung psychischer oder Kosteniibernahme | Kostenibernahme Jahr, max. 15 Tage bis 30 Tage pro Jahr

nervoser Storungen

pro Jahr

Rehabilitation direkt nach einer
stationaren Heilbehandlung,
dessen Kosten durch APRIL
International tibernommen
wurden

bis zu 20 Tage

bis zu 20 Tage

bis zu 30 Tage

bis zu 60 Tage

Zahnarztliche plastische

0 0, 0 0
Chirurgie nach einem Unfall 100% 100 % 100% 100%
Krebsbehandlung (Stationare
Heilbehandlung, Chemotherapie,
Strahlentherapie, Onkologie, Keine
Dlagno_sete_sts _und Arzneimittel Kosteniibernahme 100 % 100 % 100 %
als Patient in einem
Krankenhaus, in einer
Tagesklinik oder ambulant)
Organtransplantation 100 % 100 % 100 % 100 %
. keine
Dialyse Kostenibernahme 100 % 100 % 100 %
Palliativ-Behandlungszentren . . 0 0
und Palliativbehandiung bis 10.000 €/$ bis 50.000 €/$ 100 % 100 %
Hilfsmittel und implantierte bis 1.000 € je
Prothesen im Rahmen eines Krankenhaus- 100 % 100 % 100 %
Krankenhausaufenthaltes aufenthalt
BASIS-ASSISTANCE-LEISTUNGEN
Rucktransport zwecks
Behandlung oder
Krankentra_nsport in das am 100 % 100 % 100 % 100 %
besten geeignete Krankenhaus
oder das Land der
Staatsbirgerschaft
Ricktransport der anderen einfaches einfaches einfaches .
einfaches

Begunstigten bei
Krankenriicktransport des
Versicherten aus
gesundheitlichen Griinden

Flugticket in der

Economy-Klasse

oder Zugticket 1.
Klasse

Flugticket in der

Economy-Klasse

oder Zugticket 1.
Klasse

Flugticket in der

Economy-Klasse

oder Zugticket 1.
Klasse

Flugticket in der
Economy-Klasse oder
Zugticket 1. Klasse

Begleitung der Kinder

Flugticket fur den
Hin- und Riickflug
Economy-Klasse
oder Zugticket 1.
Klasse

Flugticket fur den
Hin- und Riickflug
Economy-Klasse
oder Zugticket 1.
Klasse

Flugticket fur den
Hin- und Riickflug
Economy-Klasse
oder Zugticket 1.
Klasse

Flugticket fur den Hin-
und Ruckflug
Economy-Klasse oder
Zugticket 1. Klasse
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AMBULANTE BEHANDLUNG (optional)

TARIFE

EMERGENCY

AMBULANTE BEHANDLUNG
(AuRer Mutterschaft, Reproduktionsmedizin und Zahnarzt)

Konsultation von

ESSENTIAL

100%ige
Kostentbernahme
fur 5 Konsultationen

COMFORT

100%ige
Kostentibernahme
fur 10 Konsultationen

PREMIUM

Allgemeinmedizinern und keine pro Jahr. Ab der 6. pro Jahr. Ab der 11. 100 %
Facharzten, inkl. bei Kostentibernahme Konsultation, Konsultation, ’
chronischen Erkrankungen Ubernahme der Ubernahme der
Kosten bis 100 €/$ | Kosten bis 200 €/$ je
je Konsultation Konsultation
bis zu 5 bis zu )
keine keine Konsultationen pro 20 Konsultationen
Psychiater und Psychologen Kostenuibernahme Kosteniibernahme Jahr, max. 200 €/$ je pr%ggfér/émax.
Konsultation 1€
Konsultation
Sprachtherapeut, Orthoptisten, Keine bis zu 15
med|2|p|sche Fulpfleger, Kostenibernahme | <onsultationen pro 100 % 100 %
Logopaden Jahr
Physiotherapie, Leistungen von ) . .
. keine bis zu 2.000 €/$ Bis zu 4.000 €/$
Pﬂegeperson_al, Ergotherapie, Kostenibernahme pro Jahr pro Jahr 100 %
Psychomotorik
Konsultationen von
psteopathen, Homooparhen, keine keine bis zu 1.000 €/$ | bis zu 2.000 €/$
P ’ P ' Kosteniibernahme Kosteniibernahme pro Jahr pro Jahr
Akupunkteuren und
Phytotherapeuten
Arzneimittel, die wahrend eines
Krankenhausaufenthaltes fur Keine
eine Ve_rwendqng zu Hause Kosteniibernahme 100 % 100 % 100 %
oder bei chronischen
Erkrankungen verordnet wurden
Ambulant verordnete
Arzneimittel (inkl. Kontrazeption, keine 0 0 0
Homoopathie, Phytotherapie, Kostenubernahme 1009 1009 100%
Impfungen und Malariavorsorge)
Laboranalysen,
Strahlendiagnostik und keine 0 0 0
sonstige Apparatemedizin Kostentibernahme 100 % 100 % 100 %
aulRerhalb eines Krankenhauses
Hochauflésende medizinische
Abbildungsverfahren (MRT, CT) keine bis 4.000 €/$ bis 8.000 €/$ 100 %
im Rahmen einer ambulanten Kostentibernahme pro Jahr pro Jahr ¢
Behandlung
E;'(‘;fr:"e'gee:] “irr‘]?deﬁg;”‘;at . keine bis 2.000 €/$ bis 3.500 €/$ bis 5.000 €/$
» INKd. TOTg Kostenubernahme pro Jahr pro Jahr pro Jahr

(auBer Zahnersatz)




VORSORGE

Screenings (Krebs, Hepatitis B, keine
HIV-Test ...) Kostentibernahme 100 % 100 % 100 %
f;g'zft;';r?;kzﬁ'zon”;fnﬁtﬁfEﬁ'g keine keine bis zu 150 €/$ bis zu 300 €/$

P N Kostentibernahme | Kostenubernahme pro Jahr pro Jahr
Raucherentwdhnung)
Allgemeiner Gesundheitscheck Keine
und Hortest (ein Check alle zwei | | o o bme bis zu 200 €/$ bis zu 800 €/$ bis zu 2.000 €/$
Jahre)
Konsultation von keine keine keine Konsﬁltztiz(l;nsen o
Ernahrungsberatern Kostenlbernahme Kostentbernahme Kostentbernahme Jahr P

MUTTERSCHAFT** (optional)

Wartezeit 10 Monate

TARIFE

Entbindungskosten:
Krankenhausaufenthalt,

EMERGENCY

ESSENTIAL

Einzelzimmer, keine keine

Aufenthaltskosten, Honorare flr Kostenubernahme Kostenlbernahme

medizinische und chirurgische

Leistungen

Entbindung zu Hause keine keine
Kostenubernahme Kostenlbernahme

Konsultationen,

Apothekenkosten, keine keine

Untersuchungen und Betreuung | Kosteniibernahme | Kostenibernahme

vor und nach der Geburt

Kurse zur Geburtsvorbereitung

(nur, wenn sie von einem Arzt keine keine

oder einer Hebamme erteilt Kostentibernahme Kostenlibernahme

werden)

Diagnose von keine keine

Chromosomenanomalien Kostentibernahme Kostentibernahme

Neugeborenenscreening keine keine
Kostenibernahme Kostenlibernahme

ASSISTIERTE REPRODUKTION

Wartezeit 12 Monate***

Arzneimittel,

In-vitro-Fertilisation, keine keine

Laboranalysen und Verlaufs- Kostenlbernahme Kostenlubernahme

und Nachkontrolle

COMFORT

Bis zu 6.000 €/$ je
Schwangerschaft
(bis zu 12.000 €/$ je
Schwangerschaft
bei Entbindung
durch
Kaiserschnitt)

Komplikationen bei
Schwangerschaft
und Entbindung
sowie die
Behandlung des
Neugeborenen
werden vollstandig
Ubernommen.

bis zu 1.500 €/$
je Versuch

PREMIUM

bis zu 12.000 €/$ je
Schwangerschaft
(bis zu 20.000 €/$ je
Schwangerschaft bei
Entbindung durch
Kaiserschnitt)

Komplikationen bei
Schwangerschaft
und
Entbindung sowie die
Behandlung des
Neugeborenen
werden
vollstandig
Ubernommen.

bis zu 2.500 €/$
je Versuch




ZAHNMEDIZIN — SEHHILFEN (optional)

WARY = = EMERGENCY | ESSENTIAL COMFORT PREMIUM
ZAHNMEDIZIN
Wartezeit 3 Monate*** fiir Zahnbehandlungen, Parodontologie und Endodontie und 6 Monate*** flir
Zahnrekonstruktionsbehandlungen und Kieferorthopadie
1.und 2. Jahr: 1.und 2. Jahr:
) keine 2.000 €/$ 4.000 €/$

Hochstbetrag pro Jahr Kosteniibernahme 1.000 €/Jahr ab dem 3. Jahr: ab dem 3. Jahr:

3.000 € pro Jahr 5.000 € pro Jahr
Zahn-Vorsorgebehandlungen
(Zahnkontrolle, Kei
Strahlendiagnostik, KOStenUetl)gfnahme 100 % 100 % 100 %
Zahnsteinentfernung und Politur,
Zahnschutz)
Routine-Zahnbehandlungen
(Extraktionen, keine
Kariesbehandlung, Kosteniibernahme 1009 1009 100%
Parodontologie, Endodontie...)
Wiederherstellende Kei
Zahnbehandlungen (Ersatz, Kostentimn b 100 % 100 % 100 %
Kronen und Implantate)
Kieferorthopéadie bis 18 Jahre Keine Keine bis zu 1.000 €/$ bis zu 1.500 €/$
(Behandlungsbeginn vor dem - , pro Jahr, pro Jahr,
16. Lebensjahr) Kostenlbernahme Kostentbernahme max. 3 Jahre max. 3 Jahre

SEHHILFEN

Wartezeit 6 Monate***

Brillenfassung und Glaser

keine

(max. 1 Paar alle 2 Jahre) Kostentibernahme bis zu 250 €/$
Laserbehandlung zur bis zu 500 €/$ bis zu 700 €/$
Korrektur von Fehlsichtigkeit keine keine
(Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit, Kostenlbernahme Kostenlbernahme
Astigmatismus, Keratokonus)

: keine bis zu 200 €/$ bis zu 300 €/$ bis zu 400 €/$
Kontaktlinsen Kostenubernahme pro Jahr pro Jahr pro Jahr




OPTIONALE LEISTUNGEN

Fir einen umfassenden Schutz im Ausland bieten wir Ihnen als Erganzung Ihrer Krankenversicherung
die folgenden optionalen Leistungen an:

> Umfassende Assistance-Leistungen und private Haftpflichtversicherung
>  Sterbe- und Pflegekapitalversicherung
>  Krankentagegeldversicherung bei arztlich festgestellter Arbeitsunfahigkeit

LEISTUNGSTABELLE FUR UMFASSENDE ASSISTANCE-LEISTUNGEN UND
PRIVATE HAFTPFLICHTVERSICHERUNG

UMFASSENDE ASSISTANCE-VERSICHERUNG

ART DER LEISTUNGEN
Bei Unfall oder Krankheit:

Such- und Rettungskosten bis 5.000 €/$ je Person und 15.000 €/$ je Ereignis

Ruckreise des Versicherten nach Stabilisierung des
Gesundheitszustands in das bei
Versicherungsabschluss ausgewahlte Zielland

einfaches Flugticket in der Economy-Klasse
oder Zugticket 1. Klasse

Anwesenheit eines Familienmitgliedes Flugticket fir den Hin- und Ruckflug in der Economy-
bei einen Krankenhausaufenthalt Uber 6 Tage des Klasse oder Zugticket 1. Klasse
Versicherten, sofern dieser alleine vor Ort ist und 80€/$ pro Ubernachtung fiir 10 Nachte

Ermittlung und Versand von Medikamenten, die vor

0,
Ort nicht zur Verfligung stehen 100°%

Beaufsichtigung unterhaltspflichtiger Kinder unter

18 Jahren Erstattung bis 20 Std. pro Jahr, max. 500 €/$

Ruckreise oder Beaufsichtigung des Haustieres bei

Ruckreise aller Familienmitglieder bis 500 €/$ pro Jahr

Haushaltshilfe Erstattung bis 10 Std., max. 250 €/$

Bei Ableben des Versicherten:

Uberfuihrung der sterblichen Uberreste 100 %

Ubernahme des Transportsargs bei einer .

Ruckfihrung des Leichnams auf dem Luftweg bis 1.500 €/3

Anwesenheit eines Angehdrigen bei einer Flugticket fir den Hin- und Ruckflug in der Economy-
Beisetzung vor Ort, wenn sich der verstorbene Klasse oder Zugticket 1. Klasse
Versicherte alleine im Ausland befand und 50€/$ pro Ubernachtung flr 4 Nachte




Rucktransport der anderen Beglnstigen: der
Familienmitglieder (Ehepartner und Kinder), die
mit dem Versicherten zusammenlebten

einfaches Flugticket in der Economy-Klasse
oder Zugticket 1. Klasse

Bei Attentat oder Naturkatastrophe:

Rucktransport bei terroristischen oder
Sabotageakten, Attentat oder Aggression

100 %

Evakuierung aus politischen Griinden oder
aufgrund von Naturkatastrophen

einfaches Flugticket in der Economy-Klasse
oder Zugticket 1. Klasse

Bei Verlust oder Diebstahl der Personaldokumente, von Gepack oder des Reisedokumentes:

Verlust, Beschadigung oder Zerstérung des
personlichen Gepackes

bis zu 1.000 €/$

Vorschuss von Geldmitteln im Ausland

bis zu 1.500 €/$

Vorschuss fir den Erwerb eines neuen Reisetickets im
Ausland

einfaches Flugticket in der Economy-Klasse
oder Zugticket 1. Klasse

Ubermittlung dringender Nachrichten

100 %

Bei Ableben oder Krankenhausaufenthalt eines Familienmitgliedes:

Vorzeitige Rickreise bei Ableben eines
Familienmitgliedes in das Land der
Staatsbirgerschaft

Flugticket fur den Hin- und Ruckflug in der Economy-
Klasse oder Zugticket 1. Klasse

Vorzeitige Rickreise in das Land der
Staatshirgerschaft bei einem
Krankenhausaufenthalt Giber 5 Tage eines
Familienmitgliedes

Flugticket fur den Hin- und Ruckflug in der Economy-
Klasse oder Zugticket 1. Klasse

Bei einem unbeabsichtigten Verstol3 gegen die Gesetze eines Landes:

Anwaltskosten im Ausland

bis zu 1.500 €/$ je Ereignis

Vorschuss einer Kaution bei einem Strafverfahren im
Ausland

bis zu 15.000 €/$ je Ereignis

Bei Verstandnisproblemen:

Ubersetzung von rechtlich oder administrativ relevanten
Dokumenten

PRIVATHAFTPFLICHTVERSICHERUNG

bis zu 500 €/$ pro Jahr

ART DER LEISTUNGEN

Personen- und Sachschaden sowie immaterielle
Folgeschaden

bis zu 7.500.000 €/$

darunter fir:

Sachschaden und immaterielle Folgeschaden

bis zu 750.000 €/$ je Schadenfall und
Versicherungsjahr (Selbstbehalt von 150 €/$ je
Schadenfall)

Schéaden (inkl. Feuer, Explosion oder
Wasserschaden an Geb&uden, die vom Versicherten
fur die Organisation von Familienfeiern gemietet oder
genutzt wurden)

bis zu 150.000 €/$ je Schadenfall und
Versicherungsjahr (Selbstbehalt von 150 €/$ je
Schadenfall)




STERBE- UND PFLEGEKAPITALVERSICHERUNG

Bei dieser Versicherung wird dem/n Begunstigten, den/die Sie bei Versicherungsabschluss bestimmen, im Falle
Ilhres krankheitsbedingten Ablebens ein Kapital ausgezahlt. Die Hohe des Sterbekapitals aufgrund von
Krankheit kann frei gewahlt werden und zwischen 20.000 €/$ und 500.000 €/$ betragen.

Dieses Kapital verdoppelt sich bei Unfalltod.

Die Versicherungssumme wird auch im Pflegefall * """

ausgezahlt.

MEDIZINISCHE FORMALITATEN:

Je nach gewahlter Hohe der Sterbekapitalversicherung missen folgende medizinische Formalitaten erfillt
werden:

20.000 bis 150.001 bis 250.001 bis 350.001 bis
150.000 €/$ 250.000 €/$ 350.000 €/$ 500.000 €/$

ALTER

<45 Jahre

46 bis 55 Jahre

56 bis 65 Jahre

1: Gesundheitsprifung

2. Gesundheitsprifung + ausgefillter Arztbericht* + Blutuntersuchungen* (Cholesterin, Triglyceride,
Transaminasen SGO und SGP, HIV 1- und -2-Test, Marker fur Hepatitis Ac HCV)

3: Gesundheitsprufung + ausgefullter Arztbericht* + EKG* + Blutuntersuchungen* (Hamogramm,
Blutplattichen, VS, Glykamie, Cholesterin, HDL, Triglyceride, Kreatinin, Gamma GT, Transaminasen SGO und
SGP, HIV 1- und -2-Test, Marker fur Hepatitis Ac HCV, PSA-Wert bei Mannern = 55 Jahren)

*Erstattung durch APRIL International bei Annahme und Abschluss des Vertrages.

Die im Rahmen der Sterbekapitalversicherung gezahlten Betrage unterliegen nicht der
Erbschaftssteuer, sofern die geltenden Gesetze nichts anderes bestimmen.

DEFINITION

> Vollstandige und unwiderrufliche Pflegebedurftigkeit: arztlich festgestellte vollstandige und
unwiderrufliche Unfahigkeit des Versicherten, einer Arbeit oder einer Beschaftigung nachzugehen, die ihm
Einkiinfte oder Gewinn bringt, und Notwendigkeit seiner Unterstitzung durch eine dritte Person bei der
Verrichtung von Handlungen des normalen Lebens.

KRANKENTAGEGELDVERSICHERUNG BEI ARZTLICH FESTGESTELLTER
ARBEITSUNFAHIGKEIT

Durch die versicherten Tagegelder und die Invalidenrente sind Sie vor den Folgen, die eine Krankheit
bzw. ein Unfall auf Ihr Einkommen haben kann, geschitzt. Mit Abschluss dieser Versicherung ist die
Weiterzahlung eines Teiles Ihres Gehaltes wéhrend eines bestimmten Zeitraumes gewahrleistet.

Fir den Abschluss dieser Versicherung ist der vorherige Abschluss einer Sterbekapitalversicherung
Voraussetzung.

Die Hohe des Tagegeldes (von 20 €/$ bis 500 €/$) kann frei gewahlt werden, sofern die folgenden Regeln

eingehalten werden:

> Die monatliche Gesamtsumme der Tagegelder darf nicht hoéher als 100 % Ihres monatlichen
Nettoverdienstes sein (bzw. 70 % lhres monatlichen Nettoverdienstes bei Unternehmensgrindung oder
Wiederaufnahme der Berufstéatigkeit vor weniger als einem Jahr).

> Die Hohe des gewahlten Tagegeldes héngt von der Hohe der gewahlten Sterbekapitalversicherung ab: Fur
ein Tagegeld von 20 €/$ muss das versicherte Sterbekapital mindestens 20.000 €/$ betragen. Die
verlangten medizinischen Formalitaten entsprechen denen fur das gewahlte Sterbekapital.



Bei Arbeitsunfahigkeit mussen Sie eine bezahlte Berufstatigkeit nachweisen.

Tagegelder:

Tagegelder kénnen je nach gewahlter Option ab dem 31. oder 61. Tag fur eine maximale Dauer von 3 Jahren
gezahlt werden. Die Anzahl der monatlich bertcksichtigten Entschadigungstage betragt immer 30 Tage. Mit
dem Abschluss einer Krankentagegeldversicherung ab dem 31. oder 61. Tag profitieren Sie von einer
Beitragsbefreiung: Bei finanziellen Schwierigkeiten aufgrund von Arbeitsausfall, der normalerweise zum Bezug
von Tagegeldern berechtigt, bleiben Sie fiir lhre gesamten Vorsorgeleistungen beitragsfrei versichert. Diese
Garantie endet mit 65 Jahren.

Invalidenrente:

Die Invalidenrente schitzt Sie bei Invaliditdt aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalles. Das Tagegeld wird
nach maximal 3-jahriger Zahlung in eine Jahresrente umgewandelt. Diese Rente wird ab der Umwandlung bis
zur Altersrente und langstens bis 65 Jahre gezahlt. Die Rentenhdhe ist proportional zur tatséchlichen Invaliditét.
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Qprik International Care

Firmensitz:

14 rue Gerty Archiméde - 75012 Paris - FRANKREICH

Tel.: +33 (0)1 73 02 93 93 - Fax: +33 (0)1 73 02 93 90

E-Mail: info.expat@april-international.com - www.april-international.com

S.A.S. (frz. Vereinfachte Aktiengesellschaft) mit einem Kapital von 200.000 € - Handelsregister Paris 309 707 727
Versicherungsvermittler — Eingetragen im ORIAS-Verzeichnis unter der Nr. 07 008 000 (www.orias.fr)

Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution (Aufsichts- und Kontrollbehdorde) -

4 place de Budapest - 75436 Paris Cedex 09 - FRANKREICH.

NAF6622Z - USt.-ldentifikationsnummer FR6030970772

Produkt, entwickelt und verwaltet durch APRIL International Expat und versichert durch Groupama
Gan Vie (Kranken- und Vorsorgeversicherungen) und CHUBB (Assistance-Versicherung und
Privathaftpflichtversicherung).

\
QpriL

international

Alle Marken, Logos, Grafiken und Verkaufsargumente von APRIL International Care France in diesem Dokument wurden hinterlegt und sind Eigentum von APRIL International Care France. Jede

Vervielfltigung, ob teilweise oder vollstandig, dieser Elemente und Texte jeder Art ist verboten und wird gerichtlich verfolgt. November 2018.
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