% M G C "’LUTULU @ DENTAL COMPLEMENT F

@ vEnTAL COMPLET F

Asseguranca de salut

Document d’informacié sobre el producte d’asseguranca

Empresa: MGC Insurance, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija
Producte: A-S DENTAL

Aquest document d’informacié estableix les principals condicions de I'asseguranga. No obstant, la informacié completa d’aquesta es determina en els documents
precontractuals i contractuals establerts a I'efecte, els quals estableixen els termes i les condicions de la contractacio.

En qué consisteix aquest tipus d’asseguranca?

Mitjancant aquesta asseguranca es cobreixen les prestacions d’assisténcia odontoestomatologica establertes a la polissa que precisi la persona protegida, en funcié de la
modalitat de contractacié escollida.

P/\Y Qué s’assegura? P7\§ Modalitat “Grup Complementari’:
J Modalitat “Grup Basic + Complementari”: J v/ Odontopediatria

v Visites i tractaments d’odontologia general v Protesis
v Cirurgia odontologica realitzada en régim ambulatori ¢ Odontologia estética
v Odontologia conservadora + Ortodoncia
v Tractaments de periodoncia v Odontologia preventiva
v Odontopediatria v Implantologia
 Protesis v Tractament conservador sobre I'articulacié

Temporomandibular (ATM)

v/ Odontologia estética
v/ Tractament del roncador

v Ortodoncia
v/ Odontologia preventiva
v Implantologia

v Tractament conservador sobre Iarticulacio
Temporomandibular (ATM)

v Tractament del roncador

Queé no esta assegurat?
Les prestacions odontoestomatologiques no expressament previstes a la polissa.

Hi ha restriccions pel que fa a la cobertura?

Algunes prestacions odontoestomatologiques queden subjectes a I'abonament, per part de la persona assegurada, de I'import de les
franquicies establert a la polissa per a cadascuna d’elles.

On estic cobert?
Al territori nacional, a través dels serveis autoritzats per I’entitat.

Quines son les meves obligacions?

+ Signar el contracte d’asseguranca com a prova d’acceptacio de les condicions d’aquesta.

+ Pagar el preu de I’'asseguranca d’acord amb els termes acordats.

+ Declarar totes les circumstancies que puguin influir en la valoracié del risc i especialment respondre amb exactitud totes les preguntes
del gliestionari de salut i/o facilitar la informacié sol-licitada per I’entitat.

« Comunicar durant la vigencia del contracte d’asseguranga qualsevol canvi en la informacioé previament facilitada.
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Quan i com he d’efectuar els pagaments?

El pagament del preu de I'asseguranga s’ha d’efectuar en el moment de la contractacié i en el de la renovacié de cada periode de
cobertura. Si bé aquest té caracter anual, es podra abonar mitjangant rebuts mensuals, trimestrals o semestrals —segons s’acordi en el
contracte— a través de domiciliacié bancaria.

La cobertura s’inicia a partir de la data establerta en les condicions particulars i per un periode que conclou el 31 de desembre de I'any en
curs. No obstant, es renovara automaticament cada any per un periode d’un any natural, llevat que comuniqui per escrit la seva voluntat
de no renovar-lo dins del termini legalment establert.

g Quan comenca i acaba la cobertura?

Com puc rescindir el contracte?

Un mes abans de la data de venciment del periode de cobertura en curs podra comunicar per escrit la seva voluntat de no renovar
’asseguranca de cara a la propera anualitat.



