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A.
PRINCIPIOS GENERALES
Los voluntarios dispondrán de la cobertura que ofrece un plan de seguros colectivos diseñado específicamente para proteger a los participantes del programa del Servicio Voluntario Europeo mientras realizan la actividad de voluntariado. La cobertura es gratis para los voluntarios. 

El objetivo del Plan es facilitarle el acceso a una red de seguros que le ayudará en cuanto surja cualquier problema o bien de tipo médico y dental; o bien relacionado con la discapacidad o la responsabilidad. Hay veces en las que algunos casos de hospitalización o de accidentes leves a los que no concedemos la menor importancia cuando estamos en casa puedan parecernos situaciones terribles e incontrolables cuando estamos en el extranjero. 

El papel del Grupo AXA y de European Benefits Administrators es proporcionarle la seguridad financiera de una potente póliza de seguros, los servicios administrativos de un especialista en grupos que se encuentran lejos de su lugar de origen; y los servicios de información, de asistencia médica y repatriación de una empresa de asistencia con 35 centros de atención telefónica y 6500 corresponsales médicos en 180 países. Por regla general usted estará en contacto con European Benefits, que coordina todos los servicios excepto los servicios de repatriación y asistencia, que corren a  cargo de AXA Assistance (consulte la última página de este documento.)
Todos los voluntarios pueden inscribirse a este seguro, pero sólo dispondrán de cobertura si han rellenado el Impreso de Inscripción del Plan de Seguros Colectivos y si dicho impreso ha sido firmado o bien por el Voluntario y la Organización de Envío, o bien por el Voluntario y la organización Coordinadora si se trata de un proyecto multilateral con participación de países terceros a escala europea.  El Administrador del Plan enviará un resguardo de confirmación tanto a la Organización de Envío / Coordinadora como a la Agencia Nacional de Envío.
Se trata de cobertura a escala mundial, 24 horas al día, desde el día que se marcha de casa y se dirige al País de Acogida hasta el final del segundo mes transcurrido desde su vuelta a casa, una vez finalizado el Servicio Voluntario.  El Plan también cubre las reuniones de preparación previa antes de su partida y las reuniones de seguimiento y evaluación final después de su regreso.
Si no dispone de ningún seguro una vez que haya concluido su Servicio de Voluntario, tiene la posibilidad de prolongar la cobertura del plan hasta doce meses después de su regreso. Dicha prolongación es opcional y sería el Voluntario quién tendría que abonar la prima. Si necesita prolongar su cobertura, debe informar a European Benefits y pagar la prima correspondiente un mes antes de que concluya el Servicio Voluntario.
B. RESUMEN GENERAL: SINOPSIS DEL PLAN DE SEGUROS COLECTIVOS DEL SVE
	Admisión
	Todos los voluntarios (pareja e hijos incluidos) dispondrán de cobertura durante el período del Servicio Voluntario, siempre que se haya cumplimentado el impreso de inscripción.

	Cobertura
	A escala mundial, 24 horas al día, sin franquicias ni esperas. No es necesario presentar ningún certificado de buena salud.

	Autorización previa
	Es necesaria con 10 días de antelación en todos los casos de hospitalización no urgente y en los casos de cirugía médica o dental o prótesis por un valor superior a 600 €; en casos de parto, tratamiento médico continuado, tratamiento de trastornos psiquiátricos, mentales, nerviosos o tratamientos de desintoxicación por un valor superior a 300 €.; y con 72 horas de antelación en caso de hospitalización urgente. 

	Asistencia médica
	100% de los gastos razonables derivados del tratamiento médico necesario, gastos de hospitalización, facturas médicas, pruebas de laboratorio, rayos X y medicamentos recetados. El embarazo y el parto también están cubiertos. No existe un límite máximo general.

	Asistencia Odontológica
	Asistencia básica necesaria, cirugía dental y coronas dentales, hasta un límite de 500 € por pieza y un máximo de 1.000 € por persona.

	Asistencia
	Una amplia gama de servicios, incluida la repatriación médica, la información médica, la ubicación de especialistas médicos y odontológico, el envío de medicamentos recetados imprescindibles, el anticipo de la fianza si necesitara asistencia judicial en caso de accidente de tráfico y reposición de carnés de identidad y billetes de viaje. Es necesaria la autorización previa de AXA Assistance 

	Discapacidad permanente
	El importe de la indemnización a tanto alzado hasta 60.000 €, siempre que el grado de discapacidad sea igual o superior al 33%. 


	Seguro de Vida
	Una indemnización a tanto alzado de 20.000 € que también se abonará en caso de discapacidad permanente grave.

	Responsabilidad Civil
	Cobertura de los gastos derivados de la responsabilidad civil por lesión corporal, daños a la propiedad y pérdida económica indirecta de terceros hasta un límite determinado dependiendo de cada incidencia. 

	Moneda en la que se efectuarán los Reembolsos
	La moneda del proyecto es el Euro (€), pero las facturas médicas y del dentista pueden presentarse en cualquier moneda. Los gastos de asistencia sanitaria se reembolsan  normalmente en la moneda que el voluntario haya indicado en el impreso de inscripción.

	Tarjeta de Identificación
	En el momento de la inscripción se entrega al Voluntario una tarjeta de seguros y asistencia. Le rogamos que lleve siempre su tarjeta personalizada de seguros y asistencias del SVE en la cartera para facilitar el ingreso en el hospital en caso de emergencia y, si fuese necesario, para poder contactar con el servicio de repatriación lo antes posible.



C.
ASISTENCIA MÉDICA Y DENTAL
El Plan cubre los gastos de hospitalización, intervenciones quirúrgicas y tratamiento médico y dental en cualquier parte del mundo, a condición de que las autoridades médicas locales consideren que dicho tratamiento y/o material son imprescindibles para tratar la enfermedad, la lesión o el embarazo.
No existe ningún tipo de restricción en lo referente a la elección del médico, laboratorio, hospital, clínica, etc.; excepto que las instalaciones deben contar con una licencia y que el tratamiento deben llevarlo a cabo médicos cualificados que actúan dentro de su especialidad. Por otro lado, podrá acudir tanto al sector público como al privado.
La Compañía Aseguradora cubrirá los gastos sólo en caso de que los servicios médicos y odontológicos:
· concuerden con los síntomas y el diagnóstico; y
· sean necesarios y adecuados para el tratamiento de la enfermedad, la lesión o el embarazo; y
· que los costes de los servicios sean razonables y han ocurrido realmente.
Si usted dispone de cobertura por parte de un programa estatal, (por ejemplo de la Seguridad Social, la cobertura del E 111, del Servicio Nacional de Sanidad, etc.) u otro plan de asistencia sanitaria colectiva, debe intentar utilizar dichos programas antes de acudir al plan colectivo del SVE.
En caso de que se produjera una hospitalización cubierta por el Plan, European Benefits puede dar su autorización previa para los gastos del hospital y pagarlos directamente.  Las facturas del médico o dentista en el caso de pacientes externos se presentan a European Benefits, y aquellas reclamaciones que estén documentadas de la manera adecuada se resolverán en un plazo de cinco días laborables.
¿Qué gastos cubre el Plan? 

El Plan cubre el 100% de los gastos razonables derivados de la asistencia médica y odontológica necesaria como se indica a continuación:
(HOSPITALIZACIÓN
•
Alojamiento y pensión completa (incluida habitación individual)
•
Facturas de cirujanos y anestesistas
•
Sala de operaciones
•
Visitas médicas
•
Facturas de fisioterapeutas y enfermeros diplomados
•
Pruebas de laboratorio
•
Rayos-X
•
Medicamentos recetados
•
Intervenciones quirúrgicas para pacientes externos 
•
Traslado en ambulancia
(
TRATAMIENTO MÉDICO DE PACIENTES EXTERNOS
•
Facturas de médicos de familia y especialistas
•
Intervenciones quirúrgicas para pacientes externos 
•
Facturas de fisioterapeutas y enfermeros diplomados
•
Pruebas de laboratorio
•
Rayos-X
•
Medicamentos recetados
•
Tratamiento médico de pacientes externos en hospital
•
Traslado en ambulancia
(
EMBARAZO Y PARTO
•
Embarazo: todas las pruebas médicas necesarias
•
Parto: gastos del hospital y de estancia en el mismo, incluidos las facturas del médico y de la comadrona por el parto y operación de cesárea
(
TRATAMIENTO DE TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS, MENTALES Y NERVIOSOS O  RELACIONADOS CON EL ALCOHOL Y LAS DROGAS
•
Diagnóstico, examen y tratamiento eficaz en el país de acogida –tanto para pacientes internos como externos- por parte de un médico o dentro de un programa terapéutico prescrito y supervisado por un médico durante un máximo de 30 días consecutivos por persona.
(
ASISTENCIA ÓPTICA
•
Revisiones ópticas.
•
Unas gafas (incluida la montura) o lentes de contacto prescritas después una revisión óptica para corregir una visión defectuosa, hasta un máximo de 300 € por persona. Las gafas de sol no se reembolsarán.
(
ASISTENCIA ODONTOLÓGICA
•
Asistencia odontológica necesaria y cirugía oral, incluida la limpieza dental habitual y el procedimiento para el diagnóstico, el tratamiento periodontal, extracciones, empastes y rayos-X.
•
Coronas dentales hasta 500 € por pieza y 1.000 € por persona.
¿Qué gastos no cubre el Plan?
El Plan no cubre determinados gastos médicos y odontológicos: 

•
Tratamientos que no sean médicamente necesarios, como tratamientos estéticos, ortodoncias, cirugía estética, artículos farmacéuticos no prescritos, gastos personales en el hospital (teléfono, televisión, prensa, etc.) 
•
Psicoanálisis
•
Tratamiento de trastornos psiquiátricos, mentales, nerviosos o relacionados con el alcohol y las drogas que no se hayan producido en el País de Acogida
•
Gafas de sol
•
Balnearios hidropáticos y curas termales
•
Los costes del Hospital o del médico que sean claramente excesivos o inusuales pueden ser rechazados o reembolsados sólo parcialmente 

¿Cómo puedo obtener la autorización previa para una hospitalización o para grandes gastos? 
Tiene que ponerse en contacto con European Benefits y contar con su autorización previa para los tratamientos que aparecen a continuación:
· Hospitalización e intervenciones quirúrgicas de pacientes externos
· Parto
· Tratamiento de trastornos psiquiátricos, mentales, nerviosos o relacionados con el alcohol y las drogas si se estima que el coste superará los 300 €.
· Cualquier proceso de tratamiento que requiera cinco o más visitas médicas
· Cirugía odontológica, coronas dentales y tratamiento odontológico si se estima que el coste superará los 600 €.
Le rogamos que realice una llamada telefónica a European Benefits al menos 10 días antes de su ingreso en el Hospital (también en caso de parto), de la intervención médica o quirúrgica, o del inicio de una costosa serie de tratamientos médicos.  Los números de fax y de teléfono de European Benefits aparecen en la tarjeta de identificación de seguro y asistencia del SVE que debe llevar consigo en todo momento.  

En caso de una hospitalización de emergencia, European Benefits debe tener noticia de ello en un plazo de 72 horas de su ingreso.  En caso de emergencia, debe mostrar su tarjeta de seguro y asistencia del SVE al personal del hospital que se ocupa de los ingresos y pedirles que se pongan en contacto con European Benefits o AXA Assistance por teléfono para confirmar la cobertura. Uno de los encargados del Servicio de Atención al Cliente de European Benefits hablará con el personal del hospital y enviará por fax la confirmación de la cobertura.
La razón por la que es necesario que disponga de una autorización previa es que queremos que pueda acceder al sistema de asistencia de AXA y European Benefits cuando más lo necesita, y para tener en cuenta los costes principales antes de que tengan lugar. En algunos casos la hospitalización es claramente necesaria. Ahora bien, en otros casos existen alternativas médicas adecuadas que pueden sustituir a una intervención quirúrgica. En algunos casos se recomienda la repatriación.
Como regla general, European Benefits pagará al hospital directamente, y ese paso formará parte de la autorización previa. Usted sólo tendrá que correr con los gastos que no hayan sido previamente autorizados (por ejemplo, teléfono, alquiler de una televisión, etc.)
En caso de que usted disponga de cobertura por parte de la seguridad social estatal (E 111, etc.), tendrá que realizar los trámites de pago en virtud de lo dispuesto en el certificado E111 y el Plan le reembolsará los gastos cubiertos después de que la Seguridad Social haya cubierto la parte de los gastos que le corresponde. No obstante, en muchos casos, mediante la autorización previa, European Benefits podrá efectuar el reembolso complementario directamente.
¿Cómo se me efectuará el reembolso?
Le rogamos que presente su solicitud de reembolso a European Benefits directamente siguiendo las instrucciones que aparecen en el Impreso de Solicitud de Reembolso del Plan del SVE.
Si se encuentra asegurado por parte de un programa estatal, en primer lugar debe solicitar el reembolso al sistema local de Seguridad Social al que esté inscrito, y, a continuación, presentar su solicitud de reembolso a European Benefits de acuerdo con las instrucciones que aparecen en el Impreso de Solicitud de Reembolso del Plan del SVE. Si, por alguna razón, y a pesar de encontrarse en posesión de un certificado E 111, la Seguridad Social le denegase el reembolso, puede presentar su solicitud de reembolso a European Benefits adjuntando una carta en la que debe explicar lo que le ha sucedido y una copia de la carta de la Seguridad Social mediante la cual se le ha denegado el reembolso. 

Para presentar una solicitud de reembolso de gastos médicos u odontológicos debe seguir las siguientes instrucciones generales: 

1.
Le rogamos que evite presentar las solicitudes de reembolso de cada gasto por separado.  Es conveniente que recopile todas las facturas médicas y odontológicas hasta que la suma de los gastos sea suficiente para justificar el reembolso. Por otra parte, le aconsejamos que, por precaución, realice una copia de todos los documentos antes de enviar los originales a European Benefits.  
2.
Si dispone de cobertura por parte de la Seguridad Social, otro plan estatal u otra póliza de seguros colectivos, debe obtener el reembolso que le corresponda antes de presentar la solicitud de reembolso del Plan del SVE. En ese caso, debe adjuntar a su solicitud una copia de todas las facturas médicas y odontológicas relacionadas con la solicitud, así como el documento original donde conste el reembolso previo que le ha efectuado la Seguridad Social u otro plan de seguros.
3.
Responda todas las preguntas que aparecen en ambas caras del impreso de solicitud de reembolso y adjunte todas las facturas originales por las que lo solicita. En las facturas deben constar el nombre y la fecha de nacimiento del paciente, la fecha del tratamiento y una descripción detallada de los servicios médicos y los gastos correspondientes a cada clase de tratamiento o servicio.  En las facturas de la farmacia deben constar los medicamentos que se han adquirido (nombre y precio de cada artículo.) En las facturas debe constar el nombre y dirección del médico o farmacia que la han expedido. No se aceptarán recibos de caja en los que no conste dicha información. 

4.
Debe adjuntar una copia de la receta médica a las facturas de medicamentos recetados, pruebas de laboratorio, gafas, lentes de contacto o terapia física  

5.
Si el tratamiento cuesta más de 300 €, debe pedirle al médico que cumplimente y firme la Sección E del impreso de solicitud de reembolso. 

6.
Cumplimente el impreso de solicitud de reembolso y envíelo en un plazo de 12 meses después del tratamiento a:
EUROPEAN BENEFITS (PLAN DEL SVE) 
59, rue de Châteaudun
75009 PARÍS, FRANCIA
D.
REPATRIACIÓN Y ASISTENCIA
¿De qué servicios puedo disponer? 
Ha de ponerse en contacto con AXA Assistance para tener acceso a los siguientes servicios:
(
SERVICIOS DE INFORMACIÓN
•
Información médica y administrativa sobre el País de Acogida (vacunas, condiciones sanitarias, medicamentos recetados, clima, tarjetas de crédito, etc.)
•
Información sobre dónde acudir en el País de Acogida: hospitales, médicos, dentistas
•
Información y orientación en caso de robo o pérdida de carnés de identidad, tarjetas de crédito, cheques y billetes de viaje; con un máximo de hasta 400 € para reponer dichos documentos
(
ASISTENCIA PARA VIAJES
•
Envío de medicamentos recetados imprescindibles que no puedan adquirirse en el País de Acogida
•
Envío de mensajes urgentes
•
Anticipo de la fianza en caso de accidente de tráfico (máximo 15.000 €) en el País de Acogida
•
Asistencia judicial en caso de accidente de tráfico (máximo 770 €) en el País de Acogida
(
SERVICIOS EN CASO DE ACCIDENTE O EMERGENCIA MÉDICA EN EL PAÍS DE ACOGIDA

Los servicios que aparecen a continuación se aplicarán en caso de enfermedad repentina e impredecible, lesión grave o defunción. En caso de que crea que necesita uno de estos servicios, debe ponerse en contacto con AXA Assistance de inmediato. Se le explicará lo que debe hacer y se dispondrá todo lo necesario para el traslado, tal y como decidan los profesionales médicos de AXA Assistance. 

•
Repatriación médica al País de Origen
•
Viaje de vuelta al País de Acogida después de su recuperación para que pueda continuar con su Servicio
•
Gastos de alojamiento (hasta 50 € al día, máximo 10 días) si el viaje de vuelta al País de Origen al final del Servicio Voluntario se pospone debido a enfermedad grave o accidente
•
Gastos de viaje de un pariente cercano (billetes, alojamiento hasta 50 € al día, durante un máximo de 10 días) para que venga a visitarle en caso de que usted tenga que ser hospitalizado durante más de 10 días
•
Billete de vuelta a casa en caso de que fallezca un pariente cercano o sufra una enfermedad repentina y tenga que ser hospitalizado (durante más de 10 días)
•
Repatriación de los restos mortales (un máximo de 1.000 € por el ataúd) y gastos de viaje para los padres (billetes y alojamiento hasta 76 € al día durante 3 días)

European Benefits cubrirá los gastos médicos que se produzcan después de la repatriación por  parte de AXA Assistance en virtud de las normas de cobertura sanitaria del SVE. 

¿Qué gastos no cubre el Plan? 
Ahora bien, ponemos en su conocimiento que nuestros servicios no cubren:
•
gastos que han tenido lugar sin la autorización previa de AXA Assistance
•
gastos derivados del robo o la pérdida de billetes de viaje, documentos de identidad o equipaje; y facturas de taxis y restaurantes, a no ser que AXA Assistance así lo autorice.
•
las consecuencias de  lesiones auto-infligidas, excepto en caso de suicidio o intento de suicidio
•
accidentes sufridos mientras se practicaban deportes competitivos
•
la organización y el coste de operaciones de rescate y búsqueda marítimas o de montaña.
Si desea disponer de un seguro que cubra riesgos relacionados con los deportes debe acudir a una federación deportiva concreta o a una compañía de seguros local.
AXA Assistance no cubre los siguientes casos médicos, algunos de los cuales están cubiertos en otros lugares por el seguro médico:
•
lesiones o enfermedades leves que pueden tratarse eficazmente de forma local 
•
Tratamientos en curso, recaídas y convalecencia de afecciones anteriores que todavía no han desparecido y que se estaban tratando antes de que comenzara el período de cobertura.
•
tratamiento médico después de la repatriación
•
pruebas para el diagnóstico
•
embarazo, excepto en el caso de que se produjeran complicaciones antes del séptimo mes
•
parto, aborto, embarazo por inseminación artificial
•
cirugía estética
¿Qué tengo que hacer cuando necesite a AXA Assistance? 

1.
En caso de una emergencia o una situación en la que su vida esté en peligro, póngase inmediatamente en contacto con el médico/ ambulancia/ hospital/ policía/ bomberos locales para que acudan en su ayuda lo antes posible. Las autoridades locales resuelven este tipo de emergencias con más facilidad.
2.
A continuación, marque el teléfono de AXA en París: + 33 1.55 92 26 06
3.
Identifíquese como voluntario europeo del SVE y facilíteles el número que aparece en su tarjeta de seguros y asistencia del SVE, así como:
•
su nombre y el número de teléfono desde el que llama
•
una descripción de la naturaleza de las circunstancias que han provocado su llamada y lo que ya se ha resuelto, así como su ubicación actual
•
si viene al caso, el nombre y el número de teléfono del médico que le atendió
4.
Siga las instrucciones del equipo médico de AXA Assistance.
Las instrucciones enumeradas anteriormente se refieren a casos de emergencia médica. Si no se trata de una situación de emergencia, marque el número de AXA Assistance que se ha indicado anteriormente, facilite su nombre y su número de identificación (el que aparece en su tarjeta de seguros y asistencia del SVE) y solicite el servicio que necesita.  

E.
SEGURO DE VIDA Y DISCAPACIDAD PERMANENTE
¿En qué consiste la indemnización por discapacidad permanente?
La Compañía de Seguros pagará una indemnización a tanto alzado en caso de discapacidad permanente causada por una enfermedad o accidente acontecidos durante el período de tiempo cubierto por el seguro médico, siempre que el grado de discapacidad sea igual o superior al 33%.  El grado de discapacidad ha de determinarse de acuerdo con la tabla sobre discapacidad permanente que aparece en la póliza de seguros. 

El Capital Principal asciende a 60.000 €. El importe de la indemnización a tanto alzado se calcula multiplicando el Capital Principal por el grado de discapacidad permanente. 

La indemnización por discapacidad permanente no cubre las consecuencias en cualquiera de los siguientes casos:
•
lesiones auto-infligidas, excepto en caso de suicidio o intento de suicidio
•
guerras civiles o internacionales, rebeliones, disturbios, atentados terroristas o peleas, excepto en caso de defensa propia o el rescate de una persona en peligro.

•
desintegración del núcleo atómico

También se abonará una indemnización de 20.000 € en caso de discapacidad grave por la que quedase total y permanentemente incapacitado a causa de un accidente o enfermedad acontecidos durante el período cubierto por el seguro, y quedase incapacitado al 100% para ganarse la vida y necesitara la ayuda de otra persona para realizar las actividades diarias.
El pago de dicha indemnización por discapacidad pone fin al seguro de vida que aparece a continuación. Dicha indemnización por discapacidad catastrófica no depende de la indemnización por discapacidad permanente que se describía al principio, ya que en algunos casos podrían abonarse ambas indemnizaciones.
En caso de discapacidad permanente de cualquier tipo, debe comunicarse a European Benefits  en un plazo de 12 meses después del suceso que la provocó. European Benefits le comunicará si el caso está cubierto por el seguro y le ayudará a preparar la solicitud de reembolso que ha de presentar a la Compañía Aseguradora.
¿Qué cubre el Seguro de Vida? 

En caso de que un Voluntario falleciese durante el período cubierto por el seguro a causa de una enfermedad o un accidente, la Compañía Aseguradora abonará la cantidad de 20.000 € a tanto alzado. La indemnización en caso de defunción se abonará a tanto alzado al beneficiario que se indicó en el impreso de inscripción.   Si el Voluntario no ha designado a ningún beneficiario, o si el beneficiario ha fallecido antes que el Voluntario, el pago se efectuará al superviviente más próximo en el orden que se especificó en la póliza de seguros.  

F. RESPONSABILIDAD CIVIL
¿Qué gastos cubre el Plan?
La Compañía Aseguradora cubre los gastos derivados de su responsabilidad civil en caso de lesiones corporales, daños a la propiedad y pérdida económica indirecta de terceros, siempre que no se pueda aplicar otro seguro local.  La cobertura tiene validez en todo el mundo, de acuerdo con los siguientes límites para cada incidencia:
•
Lesión corporal: 5.000.000 €
•
Daños a la Propiedad y Pérdida Económica indirecta de Terceros: 500.000 €
Estas cantidades cubren:
•
Su responsabilidad como inquilino, ocupante o vecino en caso de daños causados por incendio, explosión o accidente eléctrico que afecten al inmueble que haya alquilado o ocupado, o a los de la vecindad, por un máximo de 75.000 €
•
Seguro de Responsabilidad por Daños Ambientales hasta un máximo de 125.000 €
•
Defensa y Recursos Judiciales hasta un máximo de 15.000 €. Defensa Judicial, que incluye tanto la Defensa Penal (su defensa en caso de procedimiento judicial) como el Recurso Judicial (reclamación de daños y perjuicios a terceros por pérdidas sufridas por usted) con un límite de 200 € por acontecimiento.
¿Qué gastos no cubre el Plan?
Las cláusulas excluyentes se aplicarán en caso de pérdidas derivadas de:  

•
responsabilidades con cobertura legal mediante seguro obligatorio (en virtud de lo dispuesto en la legislación del país donde tenga lugar la pérdida.) Antes de utilizar un vehículo, compruebe que el seguro del automóvil cubre su responsabilidad
•
deportes de caza, de vuelo, de vela y con barcos a motor; juegos peligrosos y conducta temeraria
•
daños causados intencionadamente, debidos a negligencia grave o a intoxicación por alcohol o drogas
•
daños a la propiedad causados por incendios, explosiones o accidentes eléctricos, excepto en los casos enumerados anteriormente
•
operaciones financieras ilegales, desfalcos, prevaricación, etc.
•
multas o sanciones de cualquier tipo
•
participación en apuestas o concursos
•
participación en actos de violencia colectiva (guerra, conmoción civil, terrorismo, huelgas, disturbios, etc.)
•
un producto enviado por usted o un trabajo realizado por usted
•
su responsabilidad como director o empleado de una entidad legal
•
su negligencia en la gestión de una organización asegurada
La Cobertura del Recurso Civil tampoco cubre las pérdidas cuando usted actúa en calidad de propietario, inquilino u ocupante de un inmueble excepto si se trata del que ocupa mientras realiza su Servicio Voluntario Europeo.
Si necesita más información, póngase en contacto con European Benefits.

SERVICIO DE INFORMACIÓN Y ORIENTACIÓN
Si tiene alguna duda o no comprende cómo se aplicaría la cobertura del seguro en su situación, póngase en contacto con las dos organizaciones que ofrecen los servicios y organizan el Plan.
European Benefits Administrators
Si desea acceder a todos los servicios administrativos, póngase en contacto con nosotros dentro del horario laboral (9.00 – 19.00 de lunes a viernes) y pregunte por Fanny Krummenacker, Jean-François Martin o Vanny Chou En caso de emergencia también se puede poner en contacto con nosotros 24 horas al día.
El equipo que se encarga del Plan del Servicio del Voluntariado Europeo cuenta con hablantes nativos de casi todos los idiomas europeos, así como de árabe, farsi, cantonés y mandarín. Cuando sea necesario AXA ofrecerá otros idiomas.
No dude en ponerse en contacto con nosotros, ya sea mediante una llamada telefónica, fax, e-mail o correo ordinario; o en venir a visitarnos, si tiene alguna duda o problema que podamos solucionar, si necesita una autorización o un impreso de solicitud de reembolso, si ha perdido su tarjeta de seguros y asistencia, etc. Estaremos encantados de poder ayudarle. 

European Benefits (Plan del SVE)
59, rue de Châteaudun
75009 París, Francia

Teléfono: 
+33.1.42.81.97.00


Fax: 
+33.1.42.81.93.92


E-Mail: 
evs@euroben.com
Las estaciones de Metro más cercanas son "Trinité"  y "Chaussée d'Antin". 

Existe una lista de más de 800 números y líneas gratuitas de muchos países. Los números más recientes aparecen en una hoja aparte que actualizamos periódicamente. 

AXA Assistance 
Si necesita acceder a uno de los servicios recogidos en la sección D, “Repatriación y Asistencia”, póngase en contacto con AXA Assistance en el número que aparece a continuación (es un número de Francia.)
+ 33.1.55.92.26.06

e identifíquese como un Voluntario Europeo que está realizando un SVE. El equipo multilingüe de AXA Assistance funciona 24 horas al día, y siempre disponemos de médicos de guardia.
( ( ( 

Esta guía es un resumen de las condiciones de la póliza de seguros colectivos n° 730.118.708, suscrita por la Comisión Europea para el programa del Servicio Voluntario Europeo y asegurada por AXA Royale Belge. En el supuesto de que existiera contradicción entre lo dispuesto en la presente guía y cualquiera de las disposiciones de la póliza, prevalecerá lo estipulado en la póliza.







