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A.
PRINCÍPIOS GERAIS

Os participantes nos programas de intercâmbio cultural de jovens podem ser cobertos por um plano de seguro de grupo especialmente concebido para os proteger no decurso do programa de intercâmbio. A cobertura é oferecida gratuitamente aos participantes.

O objectivo deste plano é facultar‑lhe acesso a uma rede de seguros que lhe poderá ser útil sempre que surja um problema de natureza médica, dentária, de invalidez ou de responsabilidade. O que poderia constituir um incidente ou uma hospitalização de menor importância no seu país poderá parecer‑lhe assustador e incontrolável quando se encontra longe de casa, num país estrangeiro.

O papel do Grupo AXA e da European Benefits Administrators é o de lhe proporcionar a segurança financeira de uma apólice de seguros de confiança, os serviços administrativos de um especialista de grupos que se encontrem fora do respectivo país de origem, bem como as informações e os serviços de consulta médica e de repatriamento de uma companhia de assistência que dispõe de 35 centros de atendimento de clientes e de 6 500 correspondentes médicos em 180 países. Regra geral, estará em contacto com a European Benefits, coordenadora de todos os serviços à excepção do repatriamento e da assistência, que ficarão a cargo da AXA Assistance (ver a última página da presente brochura).

Todos os participantes têm direito ao seguro, mas só poderão beneficiar dele se preencherem e assinarem o formulário de inscrição no Plano de Seguro de Grupo juntamente com o(a) respectivo(a) grupo/organização parceiro(a).

A cobertura é válida em todo o mundo, 24 horas por dia, a partir do dia em que deixa o seu domicílio para se dirigir ao país de acolhimento, até ao dia do seu regresso a casa no final do programa de intercâmbio. A cobertura abrange igualmente as reuniões preparatórias e de acompanhamento relacionadas com o intercâmbio em questão.

B. RESUMO: O PLANO DE SEGURO DE GRUPO “JUVENTUDE PARA A EUROPA”

Condições de admissão
Os participantes (incluindo os cônjuges e os filhos) podem ser cobertos por todo o período de duração do programa de intercâmbio, na condição de o formulário de inscrição ser devidamente preenchido para o efeito.

Cobertura
Em todo o mundo, 24 horas por dia, sem franquia nem prazo de espera. Não é necessário qualquer atestado comprovativo de boa saúde.

Autorização prévia 
Requerida com 10 dias de antecedência em todos os casos de hospitalização não urgente, em caso de cirurgia dentária ou médica, de tratamento dentário ou de próteses cujo custo ultrapasse 600 euros; em caso de parto, de tratamento médico repetitivo, de tratamento de perturbações do foro psiquiátrico, mental ou nervoso, ou de desintoxicação por abuso de álcool ou droga cujo custo ultrapasse 300 euros. No prazo de 72 horas após a admissão em caso de hospitalização urgente.

Cuidados médicos
100% das despesas normais com tratamentos médicos necessários, das despesas de hospitalização, dos honorários médicos, das análises de laboratório, das radiografias, dos medicamentos prescritos por receita médica. A gravidez e o parto estão igualmente cobertos. Não existe limite máximo geral estabelecido. 

Cuidados dentários
Cuidados de base necessários e cirurgia dentária. Em caso de acidente ou de urgência, coroas dentais até 500 euros por dente, no valor máximo de 1 000 euros por pessoa.

Assistência
Uma gama completa de serviços, incluindo o repatriamento por decisão médica, a informação de carácter médico, a localização de prestadores de cuidados médicos e dentários, o envio de receitas médicas essenciais, o adiantamento de uma caução e protecção jurídica em caso de acidente rodoviário, a substituição de bilhetes de identidade e de bilhetes de viagem. Deve ser obtida autorização prévia junto da AXA Assistance.

Invalidez

permanente
Indemnização fixa até um montante de 60 000 euros, desde que o grau de invalidez seja igual ou superior a 33%.

Seguro de vida
Indemnização fixa de 20 000 euros, que pode igualmente ser paga no caso de uma incapacidade permanente grave.

Responsabilidade

civil
Consequências financeiras da responsabilidade jurídica relativamente a lesões corporais, a danos materiais e a perdas financeiras consecutivas sofridas por um terceiro até determinados limites por sinistro.

Divisa dos reembolsos
A divisa do Plano é o euro (EUR), mas as facturas relativas a cuidados médicos e dentários podem ser apresentadas em qualquer outra divisa. O reembolso das despesas de cuidados de saúde é habitualmente efectuado em euros.

Cartão de identificação
Aquando da inscrição é entregue a cada participante um cartão personalizado de seguro‑assistência. Tenha‑o sempre consigo na carteira para poder ser admitido num hospital em caso de urgência e, se necessário, para entrar em contacto com o serviço de repatriamento.

C.
CUIDADOS MÉDICOS E DENTÁRIOS 

Ficará coberto no que respeita a despesas de hospitalização, de cirurgia, de tratamentos médicos e dentários em todo o mundo, na condição de esses tratamentos e/ou prestações serem reconhecidos pelas autoridades médicas locais como essenciais para tratar a doença, o ferimento ou, se for o caso, a situação de gravidez.

Não é imposta qualquer restrição quanto à escolha do médico, do laboratório, do hospital, da clínica, etc., desde que esses estabelecimentos estejam homologados e que o tratamento seja ministrado por médicos legalmente qualificados que exerçam no respectivo domínio de competência. Poderá recorrer ao sector público ou privado.

As prestações são pagas pela seguradora unicamente nos casos em que os serviços médicos e dentários:

· correspondam aos sintomas e ao diagnóstico,

· sejam necessários e adequados ao tratamento da doença, do ferimento ou da situação de gravidez, e

· desde que as despesas relativas aos serviços sejam razoáveis e efectivamente apresentadas.

Se estiver coberto por um programa governamental (por exemplo, segurança social, cobertura E111, NHS, etc.) ou por um outro plano de grupo de cuidados de saúde, deverá tentar utilizar esses programas antes de recorrer ao Plano de Grupo “Juventude para a Europa”.

Em caso de hospitalização coberta pelo Plano, a European Benefits pode autorizar previamente as despesas hospitalares e pagar directamente ao hospital. No que se refere a tratamentos ambulatórios, as facturas dos cuidados médicos e dentários são apresentadas à European Benefits para aprovação e os pedidos devidamente justificados serão pagos no prazo de cinco dias úteis.

Qual o âmbito da cobertura?
O Plano paga 100% das despesas normais com tratamentos médicos ou dentários necessários, a saber:

(HOSPITALIZAÇÃO 

•
Quarto e pensão (incluindo quarto particular)

•
Honorários dos cirurgiões e anestesistas

•
Sala de operações

•
Visitas médicas

•
Honorários dos fisioterapeutas e das enfermeiras acreditadas

•
Análises laboratoriais

•
Radiografias

•
Medicamentos receitados pelo médico

•
Cirurgia de ambulatório

•
Transporte em ambulância

(
TRATAMENTO MÉDICO AMBULATÓRIO

•
Honorários dos médicos generalistas e especialistas

•
Cirurgia de ambulatório

•
Honorários dos fisioterapeutas e das enfermeiras acreditadas

•
Análises laboratoriais

•
Radiografias

•
Medicamentos receitados pelo médico

•
Tratamento médico ambulatório num hospital

•
Transporte em ambulância

(
GRAVIDEZ E PARTO 

•
Gravidez: todos os cuidados médicos e análises necessárias 

•
Parto: despesas de hospital e de internamento, incluindo os honorários da parteira e do médico assistente, bem como as cesarianas.

(
TRATAMENTO DE PERTURBAÇÕES DO FORO PSIQUIÁTRICO, MENTAL, NERVOSO, OU DEVIDAS A ÁLCOOL OU DROGA

•
Diagnóstico externo e em hospital, avaliação e tratamento efectivo no país de acolhimento por um médico ou no âmbito de um programa terapêutico prescrito e supervisionado por um médico, com uma duração máxima de 30 dias ininterruptos por pessoa.

(
ÓPTICA

•
Exames oftalmológicos

•
Em caso de acidente, substituição de um par de óculos partidos prescrita na sequência de um teste de acuidade visual a fim de corrigir uma deficiência de visão (caso os óculos se tenham partido durante o programa de intercâmbio), até 300 euros por pessoa. Não são reembolsados óculos de sol.

(
CUIDADOS DENTÁRIOS 

•
Cuidados dentários gerais necessários e cirurgia bucal, incluindo a limpeza regular dos dentes, exames auxiliares de diagnóstico, tratamentos do periodonto, extracções, restauração e radiografia dos dentes.

•
Em caso de acidente ou de urgência durante o período de intercâmbio, as coroas dentais são pagas até 500 euros por dente e 1 000 euros por pessoa

Limites da cobertura
O Plano não abrange determinadas despesas médicas e dentárias, a saber:

•
Tratamento que não seja considerado necessário do ponto de vista médico, como por exemplo tratamento estético, tratamento ortodôntico, cirurgia estética, produtos farmacêuticos sem receita médica, despesas pessoais num hospital (telefone, televisão, jornais, etc.)

•
Psicanálise

•
Tratamento de perturbações do foro psiquiátrico, mental, nervoso, ou devidas a álcool ou droga fora do país de acolhimento

•
Óculos de sol

•
Hidroterapia e curas termais

•
Despesas hospitalares ou médicas que sejam manifestamente excessivas ou pouco habituais podem ser recusadas ou apenas parcialmente reembolsadas.

Como obter autorização prévia para uma hospitalização ou para despesas de elevado montante?
Deverá entrar em contacto com a European Benefits e obter uma autorização prévia para os seguintes tratamentos:

· Hospitalização e cirurgia de ambulatório

· Parto

· Tratamento de perturbações do foro psiquiátrico, mental, nervoso, ou devidas a álcool ou droga, desde que o custo previsível ultrapasse 300 euros

· Qualquer tratamento que exija cinco ou mais visitas médicas

· Cirurgia dentária, coroas dentais e qualquer tratamento dentário cujo custo previsível ultrapasse os 600 euros.

Queira entrar em contacto telefónico com a European Benefits pelo menos 10 dias antes da sua admissão no hospital (incluindo em caso de parto) se tiver de se submeter a uma operação médica ou dentária ou iniciar uma série de tratamentos médicos dispendiosa. Os números de telefone e de fax da European Benefits encontram‑se no cartão de identificação de seguro‑assistência, que deverá conservar na carteira.

Em caso de hospitalização urgente, a European Benefits deverá ser informada no prazo de 72 horas após a sua admissão. Em caso de urgência, deverá apresentar o seu cartão de seguro‑assistência ao pessoal das admissões hospitalares e pedir‑lhe que contacte a European Benefits ou a AXA Assistance por telefone para confirmar a sua cobertura. Um dos responsáveis do serviço de clientes da European Benefits entrará em contacto com o pessoal das admissões hospitalares e enviará a confirmação da cobertura por fax.

O objectivo da condição de autorização prévia é proporcionar‑lhe acesso ao sistema de protecção da AXA e da European Benefits precisamente quando mais precisa dele, bem como controlar os custos mais importantes do programa antes da respectiva ocorrência. Alguns casos de hospitalização são óbvios. Noutro, existem alternativas médicas válidas em substituição da cirurgia. Noutros ainda, poderá ser aconselhado o repatriamento.

Regra geral, a European Benefits pagará directamente ao hospital no âmbito da autorização prévia. Só ficarão a seu cargo as despesas que não sejam previamente autorizadas (por exemplo, o telefone e o aluguer da televisão).

Se beneficiar de uma cobertura governamental de segurança social (E111, etc.), deverá pagar com base nela e o plano reembolsar‑lhe‑á as despesas cobertas depois de as autoridades da segurança social nacional terem coberto a parte das facturas que lhes incumbe. Todavia, em muitos casos, a autorização prévia pode permitir à European Benefits efectuar o reembolso complementar directamente.

Como obter o reembolso?
Dirija o seu pedido de reembolso directamente à European Benefits, seguindo as instruções que se encontram no formulário de pedido de reembolso do Plano “Juventude para a Europa”.

Se estiver segurado por um programa governamental, deverá em primeiro lugar solicitar a intervenção do sistema local da segurança social a que tiver direito. Seguidamente, deve enviar o seu pedido de reembolso à European Benefits, seguindo as instruções do formulário de pedido de reembolso do Plano. Se, por qualquer motivo, lhe for recusada a intervenção do sistema local da segurança social, mesmo que seja detentor de um formulário E111, poderá enviar à European Benefits o seu pedido de reembolso acompanhado de uma carta com a explicação do sucedido, bem como de uma cópia da carta de recusa do organismo local da segurança social.

Queira seguir as seguintes instruções gerais para apresentar os seus pedidos de reembolso das prestações de cuidados médicos e dentários:

1. Evite tanto quanto possível pedidos de pequeno montante. É preferível juntar as diferentes facturas de prestações de cuidados médicos e dentários até que o montante seja suficiente para justificar um reembolso consequente. Convém que faça fotocópias de todos os documentos antes de enviar os originais à European Benefits. 
2.
Se estiver coberto pela segurança social, por outro plano governamental ou por outra apólice de seguro de grupo, deverá obter o reembolso a que tem direito antes de preencher o formulário do Plano “Juventude para a Europa”. Nesse caso, anexe ao seu pedido uma cópia de todas as facturas de prestações de cuidados médicos e dentários referentes ao pedido, bem como o original do desconto da segurança social ou de um reembolso prévio de outro plano.

3.
Responda a todas as perguntas constantes da frente e do verso do formulário de pedido de reembolso e anexe os originais de todas as facturas a reembolsar. As facturas devem indicar o nome e a data de nascimento do paciente, a data do tratamento, uma descrição pormenorizada dos serviços médicos e dos custos correspondentes a cada categoria de tratamento ou serviço. Os recibos da farmácia devem especificar os medicamentos comprados (nome e custo por medicamento). As facturas devem indicar o nome e o endereço do prestador de cuidados médicos ou da farmácia. Os recibos que não contiverem esta informação não serão aceites.

4.
As facturas relativas aos medicamentos prescritos pelo médico, às análises laboratoriais, aos óculos, às lentes de contacto ou às sessões de fisioterapia devem ser acompanhadas de uma cópia da prescrição médica.

5.
Caso um tratamento ultrapasse os 300 euros, deverá pedir ao médico que preencha a Secção E do formulário de pedido.

6.
Preencha cuidadosamente o formulário de pedido de reembolso e envie‑o no prazo de 12 meses a contar do tratamento para::

EUROPEAN BENEFITS (PLANO “JUVENTUDE PARA A EUROPA”) 

59, RUE DE CHATEAUDUN

75009 PARIS

FRANÇA

D.
REPATRIAMENTO E ASSISTÊNCIA
Quais são os serviços disponíveis?

Queira entrar em contacto com a AXA Assistance para ter acesso aos seguintes serviços:

(
SERVIÇOS DE INFORMAÇÃO

•
Informação de carácter médico e administrativo sobre o país de acolhimento (vacinações, situação no domínio médico, medicamentos sujeitos a receita médica, clima, condições de obtenção de um visto, etc.).

•
Localização dos hospitais, dos prestadores de cuidados médicos e dentários no país de acolhimento.

•
Informação e aconselhamento em caso de furto ou perda de bilhetes de identidade, cartões de crédito, cheques, bilhetes de viagem, incluindo um limite máximo de 400 euros de despesas para substituição desses documentos.

(
ASSISTÊNCIA EM VIAGEM

•
Envio de receitas médicas essenciais não disponíveis no país de acolhimento

•
Transferência de mensagens urgentes

•
Adiantamento de uma caução em caso de acidente rodoviário (num montante máximo de 15 000 euros) no país de acolhimento

•
Protecção jurídica em caso de acidente rodoviário (no montante máximo de 770 euros) no país de acolhimento.

(
SERVIÇOS DISPONÍVEIS EM CASO DE ACIDENTE OU DE URGÊNCIA MÉDICA NO PAÍS DE ACOLHIMENTO


Em caso de doença súbita e imprevisível, de ferimentos graves ou de morte, estarão disponíveis os serviços a seguir mencionados. De qualquer forma, sempre que considerar ter necessidade desses serviços, entre imediatamente em contacto com a AXA Assistance. Ser‑lhe‑á explicado o que se pode fazer, e, se necessário, de acordo com o parecer dos médicos da AXA Assistance, organizar‑se‑á o transporte

•
Repatriamento para o país de origem por decisão médica.

•
Regresso ao país de acolhimento após restabelecimento, a fim de prosseguir o seu programa.

•
Despesas de estadia (até 50 euros por dia e até um máximo de 10 dias) caso o seu regresso ao país de origem no final do programa de intercâmbio seja adiado devido a doença grave ou acidente.

•
Em caso de hospitalização superior a 10 dias, despesas de viagem de um parente próximo que pretenda fazer‑lhe uma visita (bilhetes, despesas de hotel até 50 euros por dia, por um período máximo de 10 dias).

•
Em caso de morte ou de doença repentina e de hospitalização (superior a 10 dias) de um membro próximo da sua família, bilhete de regresso ao seu país de origem.

•
Repatriamento dos restos mortais (1 000 euros, no máximo, para o caixão) e despesas de viagem para os pais (bilhetes, despesas de hotel até 76 euros por dia durante 3 dias).

A European Benefits cobrirá as despesas médicas após o repatriamento efectuado pela AXA Assistance com base nas regras de cobertura médica do Plano “Juventude para a Europa”.

Limites da cobertura

No entanto, é importante saber que os serviços não cobrem:

•
as despesas incorridas sem o acordo prévio da AXA Assistance
•
as despesas decorrentes de furto ou perda de bilhetes, documentos de identidade ou bagagens, as despesas de restaurante e de táxi salvo se forem autorizadas pela AXA Assistance
•
as consequências de uma acção auto‑infligida, excepto o suicídio ou a tentativa de suicídio

•
os acidentes ocorridos aquando da prática de desportos de competição

•
a organização e o custo de buscas e salvamentos no mar ou na montanha.

Deverá dispor de um seguro específico da federação desportiva ou de um seguro local para cobrir riscos desportivos.

A AXA Assistance não intervém nos domínios médicos seguintes, alguns dos quais, aliás, estão cobertos pelo seguro médico:

•
doenças ou ferimentos benignos que possam ser tratados localmente de forma apropriada

•
tratamentos em curso, recaídas e convalescença ligados a circunstâncias conhecidas que não se encontrem ainda estabilizadas e que tenham sido tratadas antes do início da entrada em vigor da cobertura

•
tratamentos médicos subsequentes a um repatriamento

•
exames auxiliares de diagnóstico

•
gravidez, excepto complicações imprevistas antes do sétimo mês

•
parto, aborto, gravidez por inseminação artificial 

•
cirurgia estética. 

Que devo fazer se precisar de recorrer aos serviços da AXA Assistance?
1.
Em caso de urgência ou numa situação que possa ser mortal, contacte imediatamente, no local, a ambulância, o médico, o hospital, os bombeiros ou a polícia a fim de resolver a urgência no imediato. As urgências resolvem‑se melhor localmente.

2.
Depois, telefone para a AXA Assistance em Paris: + 33.1.55.92.26.06
3.
Apresente‑se como participanta no Plano “Juventude para a Europa” e indique o número que figura no seu cartão de seguro‑assistência. Transmita então à AXA Assistance as seguintes informações:

•
o seu nome e o número de telefone de onde faz a chamada

•
uma descrição da natureza das dificuldades que motivaram o seu telefonema e das diligências efectuadas até ao momento, bem como a indicação do local em que se encontra nesse momento

•
se aplicável, o nome e o número de telefone do médico assistente.

4.
Siga as instruções da equipa médica da AXA Assistance.

As instruções acima referidas estão previstas para casos de urgência médica. Caso não haja urgência, telefone à AXA Assistance para o número acima mencionado indicando o seu nome e o seu número de identificação (que se encontra no seu cartão de seguro‑assistência) e solicite o serviço de que precisa.

E.
INVALIDEZ PERMANENTE E SEGURO DE VIDA

Qual é a prestação em caso de invalidez permanente?
A seguradora paga uma indemnização fixa em caso de invalidez permanente resultante de doença ou acidente que tenha lugar durante o período coberto pelo seguro, desde que o grau de invalidez seja igual ou superior a 33%. O grau de invalidez é determinado com base na tabela de invalidez permanente que figura na apólice de seguro.

A soma de base eleva‑se a 60 000 euros. O montante do pagamento fixo é calculado multiplicando a soma de base pelo grau de invalidez permanente.

A prestação em caso de invalidez permanente não cobre as consequências de um dos seguintes casos:

•
ferimentos auto‑infligidos, com excepção do suicídio ou da tentativa de suicídio

•
guerras civis ou com outro país, rebeliões, motins, actos de terrorismo ou tumultos, salvo em caso de legítima defesa ou para salvar uma pessoa em perigo

•
desintegração de um núcleo atómico.

Será igualmente paga uma prestação de 20 000 euros no caso de uma invalidez grave, se se verificar uma invalidez total e permanente na sequência de uma doença ou de um acidente que tenha tido lugar durante o período coberto pelo seguro, desde que a vítima tenha perdido 100% da sua capacidade de ganhar a vida e tenha necessidade da assistência de alguém para executar as tarefas quotidianas.

O pagamento desta indemnização de invalidez põe termo ao seguro de vida a seguir descrito. Esta indemnização de invalidez “catastrófica” é independente da indemnização de invalidez permanente anteriormente descrita, que pode em certos casos ser igualmente paga.

A invalidez permanente, qualquer que seja a sua natureza, deve ser assinalada à European Benefits no prazo de 12 meses a contar da data da ocorrência que lhe deu origem. A European Benefits informá‑lo‑á se ela é considerada no âmbito do seguro e ajudá‑lo‑á a preparar o pedido a apresentar à seguradora.

Qual é a cobertura do seguro de vida?
Quando um participante morre no decurso do período coberto pelo seguro na sequência de uma doença ou de um acidente, a seguradora paga um montante fixo de 20 000 euros. Esta indemnização fixa em caso de morte é paga ao beneficiário mencionado no formulário de inscrição. Se o participante não mencionar nenhum beneficiário ou se este último morrer antes do participante, o pagamento será efectuado a favor do sobrevivente mais próximo pela ordem definida na apólice de seguro.

F. RESPONSABILIDADE CIVIL

Âmbito da cobertura
A seguradora cobre as consequências financeiras da responsabilidade jurídica do segurado no que respeita a lesões corporais, danos materiais e perdas financeiras consecutivas causadas a um terceiro, desde que nenhum outro seguro local intervenha. A cobertura é mundial sob reserva dos seguintes limites, por sinistro:

•
Lesões corporais: 5 000 000 euros

•
Danos materiais e perdas financeiras consecutivas: 500 000 euros

Estes montantes incluem:

•
A sua responsabilidade enquanto locatário, ocupante ou vizinho no que se refere a danos provocados por fogo, por explosão ou danos eléctricos que afectem os locais que alugar ou ocupar ou os locais vizinhos, até um montante de 75 000 euros.

•
A responsabilidade relativa aos prejuízos causados ao ambiente, até um montante de 125 000 euros.

•
A defesa em tribunal e recursos até um montante de 15 000 euros. A defesa em tribunal compreende tanto a defesa no tribunal penal (a sua defesa contra processos legais) como os recursos legais (o pedido de indemnização por parte de terceiros por perdas em que tenha incorrido), até um limiar de 200 euros por sinistro.

Limites da cobertura
As principais exclusões aplicam‑se a perdas resultantes:

•
de uma responsabilidade que seja objecto de um seguro obrigatório por lei (previsto pela legislação do país onde as perdas ocorram). Antes de utilizar um veículo, certifique‑se de que o seguro automóvel cobre a sua responsabilidade

•
de caça, navegação, barcos a motor, jogos de azar, desafios temerários

•
de danos causados de forma intencional, devidos a uma negligência grave ou sob a influência de álcool ou droga

•
de danos materiais provocados por fogo, por explosão, ou de danos eléctricos, excepto nas condições acima indicadas

•
de operações financeiras indevidas, desvio de fundos, abuso de confiança, etc.

•
de multas ou contravenções de qualquer natureza

•
de participação em apostas ou competições

•
de participação em actos de violência colectiva (guerra, perturbações da ordem pública, terrorismo, greves, motins, etc.)

•
de um produto por si enviado ou de trabalhos por si realizados

•
da sua responsabilidade enquanto director ou agente de uma entidade jurídica

•
da sua negligência na gestão de uma organização segurada.

A cobertura no domínio do recurso em matéria cível exclui igualmente as perdas por si incorridas enquanto proprietário, locatário ou ocupante de locais, excepto no que diz respeito a locais que ocupar durante o programa de intercâmbio.

Para mais informações, queira entrar em contacto com a European Benefits.


INFORMAÇÃO - ACONSELHAMENTO - SERVIÇO 

Se tiver alguma dúvida ou quiser ajuda para melhor compreender de que maneira a cobertura do seguro se aplica à sua situação, queria entrar em contacto com as duas organizações que prestam os serviços e gerem o plano.

European Benefits Administrators 
Se pretender contactar com quaisquer dos serviços administrativos, faça‑o durante as horas normais de expediente (9.00h – 19.00h – de segunda a sexta‑feira) e peça para falar com Fanny Krummenacker, Jean‑François Martin ou Vanny Chou. Poderá igualmente entrar em contacto connosco 24 horas por dia em caso de urgência.

A equipa que se ocupa do Plano “Juventude para a Europa” é constituída por pessoas que falam a respectiva língua materna, abrangendo praticamente todas as línguas europeias, bem como o árabe, o farsi, o cantonês e o mandarim. Se necessário, será fornecido acesso a outras línguas pela AXA.

Não hesite em telefonar, enviar um fax ou uma mensagem por correio electrónico, escrever ou vir ter connosco se tiver alguma dúvida ou um problema que ache que poderemos resolver, se precisar de uma autorização prévia ou de um formulário de pedido de reembolso, se tiver perdido o seu cartão de seguro‑assistência, etc. Faremos tudo o que estiver ao nosso alcance para o ajudar.

European Benefits (Plano “Juventude para a Europa”)

59, rue de Chateaudun, 

75009 Paris, França 


Telefone: 
+33 1 42 81 97 00


Fax: 
+33 1 42 81 93 92


Endereço electrónico:
yfe@euroben.com 

Se quiser fazer‑nos uma visita, as estações de metropolitano mais próximas são “Trinité” e “Chaussée d'Antin”.

Existe a possibilidade de chamadas gratuitas ou números de telefone 800 em numerosos países. Os números mais recentes constam de uma folha separada que será periodicamente actualizada.

AXA Assistance 

Se desejar ter acesso a um dos serviços descritos no ponto “D. Repatriamento e Assistência”, queria entrar em contacto com a AXA Assistance, através do seguinte número de telefone em França:

+ 33.1.55.92.26.06

e apresentar‑se como participante no programa “Juventude para a Europa”. A equipa multilíngue da AXA Assistance está de serviço 24 horas por dia e pode contactar um médico em permanência.
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O presente guia resume as condições gerais da apólice de seguro de grupo n.º 730.118.707, subscrita pela Comissão Europeia a favor do programa “Juventude para a Europa” e garantida pela AXA Royale Belge. Caso qualquer afirmação do presente guia seja diferente de qualquer disposição da apólice, prevalecerá a formulação da apólice.

� EMBED PBrush  ���








http://www.europeanbenefits.com/data/info/fr/PART_guide_youth_fr.html
22/09/2003

[image: image2.png]


_1125127442

