PRESTACIONES ASEGURADAS Y CONDICIONES DE CONTRATACION

A - SEGURO DE SALUD MAPFRE FAMILIAR - CUADRO MEDICO

A través de un cuadro médico con 28.000 profesionales y 240 hospitales concertados a nivel nacional y mas
de 120 hospitales en EEUU. Incluyendo las siguientes:

1. PRESTACIONES BASICAS:

* Asistencia Primaria en consulta y a domicilio incluyendo:
*  Medicina general, pediatrica y puericultura
*  Enfermerfa
*  Urgencias domiciliarias y ambulatorias
* Servicio de ambulancia
* Asistencia especializada
*  Medicina especializada ambulatoria
*  Pruebas diagnésticas
¢ Cobertura dental basica (una limpieza bucal anual, extracciones simples, radiografias
seriadas (6 placas) y de series periapicales (12 placas), curas odontologicas, fluorizaciones y
selladores de fisuras. Acceso a tarifas especiales para resto de los servicios
* Tratamientos y servicios especiales:
*  Medicina Preventiva

* DPlanificacién familiar: incluye implantaciéon de DIU y coste del mismo,
intervenciones de vasectomia y ligadura de trompas

*  Preparacién al parto: comprende técnicas respiratorias y de relajacién, gimnasia
prenatal y psicoterapia de grupo.

* Diagnéstico precoz de enfermedades (mamarias, ginecolégicas, coronarias,
prostaticas, diabetes y seguimiento del enfermo diabético, diabetes en el embarazo,
glaucoma, de la sordera y tratamiento de la sordera en nifios)

*  Programa nifio sano

*  Rehabilitacién cardiaca: maximo 30 sesiones por asegurado.

* Rechabilitacién cardiaca

*  Reproduccién asistida

* Podologia

*  DPsicoterapia: 20 sesiones por afio (ampliable a otras 20 adicionales en caso de trastornos
de la alimentacién. Con participacién del asegurado a través franquicia)

*  Osteopatia

*  Estudio biomecanico de la marcha

*  Hospitalizaciéon Quirurgica , no quirargica , Obstétrica, por maternidad, psiquidtrica y pediatrica
(incluye asistencia hospitalaria en habitacién individual)

* Trasplante de 6rganos, protesis e implantes

* Criopreservacion de las células madre obtenidas del cordén umbilical para su posible
utilizacion terapéutica (con participacion del asegurado en el coste a través de franquicia)

* Acceso a la red hospitalaria de EEUU (a consecuencia de la garantfa de segundo diagnostico
internacional y con un reintegro del 60% de los gastos hospitalarios y médicos en centros
concertados de EEUU. El acceso a los mismos sera gestionado por Mapfre)

* Asistencia en viaje en el extranjero hasta 12.000 €

* Reembolso de gastos de adopcion nacional e internacional hasta 12.000 euros

*  Orientacion médica telefénica. Orientacion pediatrica y orientacion psicologica

* Fallecimiento por accidente — hasta 12.000 €



2. PRESTACION OPCIONAL

Garantia Bucodental: Se garantizan ademas de los prestaciones ya incluidas en poliza a las cuales accede
el asegurado sin coste, un amplio catalogo de actos médicos a precios muy reducidos. En el caso de nifios
hasta 15 afios todas las prestaciones dentales son gratuitas excepto ortodoncias.

3. PRESTACIONES ADICIONALES

Se incluyen un amplio catdlogo de servicios a los cuales se puede acceder a precios especiales con amplios
descuentos en centros recomendados por Mapfre:

*  Cirugia de la miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia.
*  Estudio genético de la obesidad

* Bal6n intragastrico

* Testde cribado de cancer de coléon

¢ Cribado neonatal ampliado

* Tratamientos estéticos

*  Homeopatia, Acupuntura y medicina naturista

* Balnearios, spas y centros termales

B - SEGURO DE REEMBOLSO DE GASTOS

La oferta de Mapfre permite acceder a todas las prestaciones reflejadas en el seguro médico y ya descritas
anteriormente en la modalidad de reembolso de gastos médicos.

En este caso el asegurado podra elegir con total libertad el médico y hospital al que quiere acudir y
posteriormente recuperar los gastos a los que haya hecho frente, que le serdn reembolsados en un 90% en
el caso de gastos hospitalarios y 80% en el caso de gastos extrahospitalarios. Igualmente el asegurado podra
hacer uso de la red médica de Mapfre en cuyo caso no tendra que hacer desembolso alguno previo y estara
cubierto al 100%.

* Garantia opcional y exclusiva de la modalidad de reembolso : GRAN COBERTURA
Esta cobertura permite la contratacién de un capital de reembolso de gastos médicos adicional al ya presente
en poliza. Es un capital unico para toda la vida de la péliza que se podra consumir en uno o varios afios y

por una o varias causas

Los capitales y limites de reembolso generales de la poliza, asi como los de la Gran Cobertura para
2014 son los siguientes:

* Asistencia Hospitalaria: Se reembolsard el 90% de los gastos, con los siguientes limites :

Limite total Asistencia Hospitalaria 101.649,71€
Limite misma dolencia asegurado / afio 35.051,51€
Miximo dia / habitaciéon 269,06 €
Maximo dia / UVI 525,80 €
Maximo parto-normal 3.213,14 €
Maximo parto-cesarea 447496 €

Proétesis e implantes segin los limites fijados en el Anexo I, de las Condiciones Generales.



Asistencia Extra-hospitalaria: Se reembolsara el 80% de los gastos con los siguientes limites:

Limite total Asistencia Extra hospitalaria 15.189,49€
Maximo médico de familia, medicina general 6 pediatria 149,59€
Maximo Consulta Especialista 223 .34€
Miximo revision gineco/uroldgica anual 245,42€
Miximo embarazo 2.981,96€
Maximo revisién oftalmolégica anual 223 .34€

Rehabilitacién, previa prescripcion médica, con un maximo de 30 sesiones asegurado/ afio en
servicios no concertados por el asegurador.

* Limite global Gran Cobertura: 570.251,29 €

El asegurador reembolsara los gastos incurridos por el asegurado hasta los limites y porcentajes fijados,
siendo por cuenta del asegurado el resto de los mismos. A efectos del cémputo del limite miximo de
reembolso, se sumardn unicamente los gastos ocasionados como consecuencia de la utilizaciéon de los
servicios de libre eleccién.

C - CONDICIONES DE CONTRATACION

Pueden acceder a esta oferta todos los miembros de la corporacién, sus familiares ( cényuge e hijos que
convivan en el mismo domicilio) y empleados de las sociedades pertenecientes al ICJCE asi como empleados
y colaboradores de la Corporacién hasta los 65 afios.

Se aplicaran periodos de carencia para el acceso a determinadas prestaciones de la poliza.

En caso de procedencia de otra Compafia Aseguradora se eliminaran las carencias salvo para
estudio de esterilidad, reproduccién asistida, parto o cesirea y adopcién nacional e internacional. Serd
necesario acreditarla mediante presentacion de copia de la tarjeta sanitaria de cada asegurado y del dltimo
recibo abonado inmediatamente antetior al mes de solicitud de alta.

En caso de no procedencia de otra Compafiia Aseguradora se aplicaran las carencias establecidas
en las condiciones de la pdliza:

* 6 meses: hospitalizacién, resonancia magnética, PET, Gama grafica, Radiologfa Vascular e
Intervencionista, Polisomnografia, TAC Coronario, Didlisis, Litrotica extracorpérea urolégica,
oncologia, segundo diagndstico, acceso a Red EEUU. Terapia focal y Psicoterapia.

* 8 meses: Asistencia a Parto o Cesarea.

* 48 meses: Estudios de Esterilidad y Reproduccién asistida y adopcién nacional e internacional.

Se solicitara declaracion de salud para establecer exclusiones y/o sobreprimas por patologias o
necesidades asistenciales preexistentes. En cualquier caso quedaran excluidos de cobertura los casos de
SIDA, cancer, diabetes insulinodependiente, trasplantes de érganos, cardiopatia isquémica, enfermedades
articulares y enfermedades de la columna vertebral, asi como sus secuelas y/o complicaciones, los siniestros
ocasionados a consecuencia de los defectos de nacimiento y de las enfermedades congénitas.

Es un producto SIN COPAGOS, salvo la participacién del asegurado en las siguientes franquicias:

*  DPsicoterapia breve o terapia focal 12 €
*  Osteopatia 12 €



* Reproduccién Asistida

= Aplicacién de técnicas YCSMY o microinyeccién espermatica 360 €
= Puncién testicular 300 €
*  Conservacion de células del cordén umbilical
Kit de extraccion y estudio de viabilidad 300 €
®=  Almacenamiento 850 €

D - CONDICIONES ECONOMICAS

A) - PRIMAS MENSUALES SEGURO MEDICO SALUD MAPFRE FAMILIAR - CUADRO MEDICO

ASISTENCIA SIN COPAGOS GARANTIA BUCODENTAL OPCIONAL

DE 0 A 44 ANOS 35,20 € 3,17 €
DE 45 A 59 ANOS 38,77 € 3,17 €
DE 60 A 65 ANOS 104,50 € 3,17 €

B) - PRIMAS MENSUALES SEGURO DE REEMBOLSO

ASISTENCIA SIN COPAGOS GARANTIA BUCODENTAL GRAN COBERTURA

OPCIONAL
DE 0 A 44 ANOS 4752 € 2,70 € 3,65 €
DE 45 A 59 ANOS 52,34 € 2,70 € 403 €
DE 60 A 65 ANOS 141,08 € 2,70 € 5,08 €

e Las primas reflejadas estaran vigentes hasta 31.12.2014
¢ El primer mes de contratacién se adicionaran los impuestos correspondientes a toda la anualidad

E- COMUNICACIONES

Para cualquier comunicacion deberan dirigirse a Adartia en cualquiera de los medios que se
sefialan a continuacion:

ADARTIA CORREDURIA DE SEGUROS
C/ Goya 15, 3* Planta 28001 Madrid
Teléfono: 91 781 47 10. Fax: 91 577 34 55
icjce@adartia.es



