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CONDITIONS GENERALES
DEFINITIONS ‘
Pour I'interprétation des conditions générales, particuliéres et spéciales de la présente police, on entend par:
Société mutuelle la Société mutuelle des administrations publiques, caisse commune pour
‘ I'assurance contre les accidents droit commun et la responsabilité civile.

Preneur d'assurance la ou les personnes, physiques ou morales qui souscrivent I'assurance au

- bénéfice des assurés tels que définis au littera ci-aprés et qui est ou sont

. tenu(s) au paiement de la prime.

Assurés les personnes désignées aux conditions spéciales, pour lesquelles la Société

mutuelle regoit une demande d'adhésion et qui dans ces conditions
bénéficient des garanties mentionnées dans Ia police.

Maladie altération de I'état de santé ayant une cause autre qu'un accident, reconnue par
un médecin légalement autorisé 4 pratiquer son art, soit en Belgique, soit dans
le pays ou se trouve l'assuré au moment de la constatation de la maladie.

Accident événement soudain qui produit une Iésion corporelle et dont la cause ou 'une
des causes est extérieure & l'organisme de l'assuré. L'accident doit &tre
constaté par un médecin légalement autorisé & pratiquer son art, soit en
Belgique, soit dans le pays ot se trouve I'assuré au moment ot il se produit.

Franchise partie des frais qui, en tout état de cause, reste & charge de l'assuré et dont le
montant est défini dans les conditions spéciales.

Hépital établissement public ou un établissement privé reconnu légalement comme
hopital, a I'exclusion des établissements psychiatriques fermés, des services
ou établissements médico-pédagogiques, des maisons de repos, des
institutions gériatriques ou services destinés au simple hébergement des
personnes agées, des institutions ou services destinés au simple hébergement
des enfants, des personnes convalescentes, ainsi que ceux ayant regu une

: agréation spéciale en tant que maison de repos ou de soins.

Hospitalisation tout séjour médicalement nécessaire dans un hdpital pour lequel une
indemniité de séjour est facturée. Cette notion comprend a la fois le séjour
d'au moins une nuit et le concept "one day clinic", pour autant que les
conditions suivantes soient réunies :
=~ la salle d'opération ou la salle de plitrage a été effectivement utilisée ou

un lit dhopital a été effectivement utilisé 4 I'exclusion du séjour dans les
salles d'attente, les salles d'examen et les espaces réservés aux services de
consultation externe des établissements hospitaliers;

.= il doit s'agir des prestations dans le cadre des mini- et maxi- forfaits ainsi
que dans le cadre des forfaits A, B, C, D repris dans l'accord national
entre les établissements hospitaliers et le service de soins de santé de
I'Institut national d'assurance maladie invalidité.

En ce qui concerne les cures, une intervention n'est octroyée que pour autant
que le traitement revéte un caractére curatif, qu'il soit pratiqué dans un
établissement satisfaisant aux conditions dont il est question ci avant et que la
Société mutuelle ait marqué son accord par écrit avant le début du traitement.

En ce qui concerne la tuberculose, la garantie est acquise pour les traitements
en sanatorium et dans les établissements de soins pour tuberculeux.

Association d'assurances mutuelles, agréée sous le n° 0165, pour pratiquer les assurances suivantes : accidents, maladie, dommages aux véhicules
SSURANCES terrestres, bateaux, marchandises transportées, autres dommages aux biens, responsabilité civile véhicules automobiles, bateaux, générale, assurance

caution, pertes pécuniaires diverses, protection juridique.

(A.R. des 4 et 13 juillet 1979, M.B. du 14 juillet 1979).



Etablissement de soins tout établissement de séjour reconnu destiné & I'hébergement de personnes

palliatifs ‘ dont I'é¢tat de santé nécessite un séjour dans I'établissement, ainsi quun
traitement palliatif qui suppose une observation, une surveillance et un suivi
qui ne peuvent se réaliser que dans cet établissemen .

Intervention légale - pour les frais exposés en Belgique :
‘tout remboursement prévu dans le cadre des législations belges relatives a -
I'assurance obligatoire maladie invalidits (régime des salariés), aux
accidents du travail et aux maladies professionnelles ;

- pour les frais exposés a l'étranger :

tout remboursement prévu par une convention conclue avec ce pays et
relative 4 la sécurité sociale des travailleurs salariés ou, & défaut, un
montant fictif égal au remboursement prévu par les législations belges
applicables aux travailleurs salariés. :

OBJET DE L'ASSURANCE
Article 1
A. En cas d'hospitalisation :

Cette assurance garantit, 3 concurrence des montants repris dans le chapitre "garanties” des conditions spéciales, le
remboursement des frais de soins de santé mentionnds ci-dessous aprés déduction éventuelle des interventions
1égales et extra-légales et la franchise éventuelle reprise aux conditions spéciales restant & charge des assurés.

1. En cas dhospitalisation, 3 la suite d'une maladie, d'un accident, d'une grossesse ou d'un accouchement, la
Société mutuelle rembourse, 4 concurrence des limites définies au chapitre "garanties" des conditions spéciales,
les frais de soins de santé, pour autant qu'ils donnent lieu 4 une intervention légale dans le cadre des prestations
reprises a la nomenclature de 'INAMI et soient encourus pendant le séjour dans un hdpital reconnu ou dans
une institution de soins palliatifs reconnue.

Ainsi, Ia Société mutuelle rembourse :

a) les frais de séjour, en ce compris les suppléments relatifs aux chambres 3 un ou deux lits;

b) les coiits des prestations médicales, les honoraires et suppléments d'honoraires;

©) les coiits des prestations paramédicales; .

d) les frais de produits pharmaceutiques, bandages, matériel médical et autres adjuvants médicaux;

©) les frais de chirurgie et d'anesthésie;

) les frais d'utilisation de la salle d'opération et de la salle d'accouchement;

8) les frais de soins dentaires, de prothéses dentaires, de prothéses thérapeutiques ainsi que d'appareils
orthopédiques, lunettes, appareils auditifs, prothéses médicales et membres artificiels, dans la mesure o
ceux-ci ont été placés durant I'hospitalisation et sont en rapport direct avec la raison de I'hospitalisation.
Les prothéses de nature purement esthétiques ne sont pas remboursées;

h) les frais médicaux relatifs au nouvean-né encourus pendant I'hospitalisation de la mére et consécutifs 3 un
accouchement couvert, en ce compris les frais médicaux relatifs 4 I'achat de cellules souches;

i) letest de la mort subite.

2. Qu'ils donnent lieu ou non 3 aucune intervention Iégale, sont également couverts :

a) les frais non remboursables de viscerosynthése et de matériel d'endoprothése;

b) le matériel 4 usage unique utilisé au cours d'une intervention chirurgicale;

©) les frais de médicaments non remboursables ou repris sous la catégorie "D" dans la nomenclature de
I'INAMTI,

d) les traitements homéopathiques, de chiropraxie, d'ostéopathie et d'acuponcture;

e) les frais :

- detransport approprié urgent vers I'hépital;
- detransport approprié en cas d'hospitalisation, justifié pour raisons médicales;





















