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ASPETTI PRINCIPALI DELL'OPUSCOLO MEDICO AFS

Persone coperte

Partecipanti ai Programmi AFS in USA

Territorio

In tutto il mondo, eccetto che nel paese di origlekpartecipante.

Periodo di copertura

La copertura inizia nel momento in cui il parteciparaggiunge il luogo delle
partenze internazionali e finisce al verificardiplémo dei seguenti eventi: la
data in cui siabbandona il programma AFS o itritonel paese di origine.

Copertura medica

fino a USD D.B00
fino a USD 1,000,000
fino a USD $100,000

Spese mediche per sinistri coperti:
Evacuazione medica d’emergenza
Rimpatrio della salma

Spese deducibilie quotaa
carico dell'assistito

Nessuna

Principali esclusioni (Vedere
pagina 10-12 per una lista
dettagliata)

Cure oculistiche diroutine(esamioculistici, ocdhlantia contatto), eccezion
fatta per quelle dovute a infortunio

Cure dentistiche, eccezion fatta per quelle doautgortunio.

(cfr. la sezione sull’Assicurazione integrativa pdettagli delle cure dentistiche
Interventi chirurgici non urgenti

Esami generici

Esami di medicina sportiva, vaccinazioni, immunzpai

Qualunque malattia preesistente; ossia, una malatti la quale sia stato richie
o fornito un trattamento nei diciotto mesi preceadaftiarrivo del partecipante al
luogo delle partenze internazionali. Il periodcedclusione scende a 45 giorni
prima della data di partenza se le condizioni pagdali I'assunzione di medicin
0 prescrizioni mediche restano invariate senzavcb@a stata alcun cambiamen
nella prescrizione necessaria.

5t0

o

Presentazione di richiesta di
rimborso medico:

NegliUSA: GMMI
1300 Concord Terrace, Suite 300 Sunrise, Florid2233JSA
e-mail: customerservice@gmmi.comel.: 1 888-444-7773 (numero verde)

FuoridagliUSA: Aon Consulting

AFS Claims Team Ronald Enderman Admiraliteitskade 6
Postbus 1005, 3000 BA Rotterdam Paesi Bassi

+31 10-448-8238

afs@aon.nl

Numero perle emergenze
mediche

GMMI Negli USA 1.888.444.7773 (numero verde)
Fuori dagli USA +1.954.370.6468 (a carico del destirio)
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Spese mediche per i partecipanti ai programmi AFS

| Introduzione

AFS fornisce la Copertura Medica per il Partecipanh’ampia assicurazione medica secondaria, poichsti e

le assicurazioni sanitarie variano in modo con&dele da paese a paese. Lo scopo di questa capertur
assicurativa € quello di garantire che un trattameredico immediato ed adeguato sia fornito aigmapanti AFS
ovunque nel mondo, in qualunque momento cid siaametessario. Se un partecipante subisce un infortu
inatteso o si ammala mentre sta svolgendo il pmagra AFS, AFS provvedera a garantire che le spese
mediche del partecipante o della partecipante vemgagate.

La Copertura Medica per il Partecipante viene dtathel Contratto di Partecipazione, che le famifitimano come

parte del processo di ammissione dello studentesdapo di questo opuscolo & quello di descriversdese
mediche coperte secondo i termini del ContrattBatitecipazione, e di indicare quali spese ne siarexe escluse.

La Copertura Medica per il Partecipante copre ksepmediche dirette. La polizza assicurativa &itip da AFS
come copertura per tutti i partecipati ai progranfRiS e sottoscritta dalla compagnia assicurativiag\ssistance
S.A. Irish Branch.

Il Cos’e I'assicurazione secondaria?

Il concetto di assicurazione “primaria” e “secondaeé ben affermato nel settore sanitario. La CoparMedica
per il Partecipante AFS funziona come una formeogiertura secondaria. Essa risponde per la copedtlite
spese mediche solo se queste non sono rimborsdtiodiverso una polizza primaria, come un pianotadai
nazionale o un’assicurazione privata sottoscriadéadamiglia naturale.

Il processo di “recupero delle spese” aiuta AF®atllare il costo della sua copertura medica.dae possibile,
AFS cerchera di far si che qualunque assicurazimearia disponibile rimborsi AFS per le speseidarcimento
medico sostenute. Ove non esista alcuna assicampdmaria, la Copertura medica del partecipantezibna

come fonte primaria di pagamento per le spese rhedi€Cio permette alla Copertura medica del parsetip di

continuare a pagare le spese sostenute nei dibasiin cui I'assicurazione

primaria del partecipante non sia disponibile, isighte, o non permetta di affrontare I'intero perha medico.

Il Definizioni

Spese mediche rimborsate dalla copertura

Quando ci riferiamo allacoperturd, intendiamo I'accordo sottoscritto per il paganuetiélle seguenti spese sostenute
dai partecipanti che posseggano irequisiti:

Spese mediche

Evacuazione medica, compreso elisoccorso

Spese di rimpatrio

Ciascuno dei seguenti tipi di copertura verra sgiegn una sezione di questo opuscolo.

Un partecipante che possiede i requisiti € uncesitedche sta partecipando al programma AFS.

Un “sinistro coperto” € un infortunio o una malatthe non sia escluso dalla Copertura Medica feariecipante.
Benché la Copertura Medica del partecipante copraasto numero di sinistri, essa non ne copre itigi. Una

lista di esclusioni, o di spese mediche non copeitieova nella Sezione 1X, pagine 9- 10.

Limite di copertura per infortunio o malattia

Come descritto nel Contratto di Partecipazionearigripanti ai programmi usufruiscono di un limit@ssimo di
copertura pari a USD 1.500.000 per infortunio ctpenentre partecipano a un programma AFS.

AFS non fornisce una copertura di spese medichergup a USD 1.500.000 per ogni singolo infortunaperto.
Tuttavia, se un partecipante dovesse subire pundinfortunio o di una malattia, un nuovo limite abpertura si
applichera a ciascun infortunio.
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Inoltre, la copertura fornisce un massimale di US000.000 per evacuazione medica d’emergenza.
La copertura prevede inoltre un limite massimo 8i0J100.000 per rimpatrio della salma.

Spese deducibili e guote a carico dell’assistito

Al partecipanti non é richiesto il pagamento duala spesa deducibile, né di alcuna quota a cammnslo questo
programma di copertura.

Territorio di copertura

La Copertura copre il partecipante, ovunque siitm mondo, per qualunque infortunio e/o malattia
verifichi durante lo svolgimento del programma. Nosponde per eventi e danni avvenuti nel paese di
residenza del partecipante. Si noti che ci sonon&disposizioni speciali per la Copertura Medioarglo la
formazione avviene nel paese di residenza del gipetete immediatamente prima della partenza, déscrella
sezione successiva.

Quando inizia e guando termina la copertura

La copertura inizia non appena il partecipante itagge il luogo delle partenze internazionali pepribgramma
AFS, che pu0 essere un aeroporto o un punto dvatper attivita prima della partenza.

Il periodo in cui uno o piu partecipanti si riunis® per I'orientamento mentre sono ancora nel pogpaese,
nelle quarantotto ore prima della partenza intéoree, € chiamato periodo pre-partenza. Durangsigu
periodo, il partecipante beneficia della Copertdiedica per spese mediche causate da incidenti.

Questa copertura & secondaria, cioé risponde peopartura delle spese mediche solo se queste aran s
rimborsabili attraverso una polizza primaria, cammepiano sanitario nazionale.

| servizi di evacuazione d’emergenza e di assistemzdica vengono offerti durante il periodo sopitiato se si
verifica un incidente o una malattia coperti damm sanitario. Se il partecipante & nel suo paesigithe, per
evacuazione d’emergenza si intende il trasporttoddbsso presso una struttura medica adeguattaviayt
I'assicurazione che paga le spese mediche per timalattraverso la Copertura Medica entra in vigeoéo
quando il partecipante sale a bordo dell’aeroplanib vettore per il viaggio internazionale versophese
ospitante.

Questo significa che se il partecipante dovesskimofli una malattia come I'appendicite o I'infloea durante il
periodo pre-partenza i servizi di assistenza mediclh evacuazione medica saranno disponibili, roasti relativi
alla malattia saranno a carico della famiglia naio di un’eventuale copertura assicurativa delfaiglia naturale.
Il periodo di pre-partenza termina nel momento in it partecipante si imbarca sull'aereo o su athézzi di
trasporto per il viaggio internazionale. Finch&drtecipante prosegue la sua partecipazione alrgmuoga AFS,
possiede i requisiti per beneficiare della pienp&tura

La partecipazione al programma AFS significa svgle normali attivita richieste ad ogni partecifmAFS. |

partecipanti dovranno frequentare la scuola o &® alttivita strutturate elencate nella descrizide¢ programma
su base full-time. Altre attivita obbligatorie imclono, ma non sono limitate a, partecipazione attiella vita
guotidiana della famiglia ospitante, partecipazieneventi AFS locali e regionali, e coinvolgimemtelle attivita

tipiche extra- curriculari e sociali. La determimae finale se il partecipante € in grado di rinteneel programma
compete a AFS.

La copertura termina al verificarsi del primo degeenti eventi: il ritorno nel paese di origine o

l'uscita dal Programma AFS. Quindi, I'espressiotecopertura termina” si riferisce alla situazianecui o AFS o
il partecipante determinano la fine del programrh&spressione “ritorno nel paese di origine” sierisce
all’effettivo viaggio di ritorno del partecipant@sso il paese di origine.

Una volta che il partecipante ha lasciato il progmza AFS o & tornato al paese di origine, la Copaitermina
e la famiglia inviante ritorna ad essere responsatelle spese mediche dello stesso o della stasshage se
I'infortunio o la malattia siano avvenuti durant@iogramma.

Per tale ragione, le famiglie invianti dovrebbecoextarsi, prima della partenza del partecipantél peogramma AFS,
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che un’assicurazione medica o un’assistenza meghcgarantita nel paese di origine, nel caso inildaro figlio o la
loro figlia, al ritorno, necessitino di assistennadica. Potrebbe non essere possibile ottenereqmextura quando il
partecipante € gia ammalato o ferito, poiché cibglde configurarsi come una condizione preesist&ar tale motivo,
AFS consiglia caldamente alle famiglie inviantidiantenere I'assicurazione periproprifiglimentessipartecipano al programma
AFS.

IV _Copertura delle spesemediche

Le spese medichai riferiscono alle spese sostenute per I'adegoata medica nei confronti di un partecipante che
possegga i requisiti, mentre si trova nel programAf&. La Copertura paga solo per le spese medicpenti
relative a sinistri coperti che possano derivarindalenti o malattie improvvise non esclusi dallapertura.

Come é tipico per le spese mediche, la Copertuga paspese a prezzi “ragionevoli e consuetudinarimalmente
usati dai medici della zona in cui la cura vienmita.

Esempi di spese mediche coperte dalla Coperturaddedi

1. Fatture emesse dall’'ospedale per i servizi di degenutilizzo delle sale operatorie; centri serwniEdico-
chirurgici ospedalieri o ambulatoriali;

2. Fatture per diagnosi, trattamenti e chirurgia emeiks un medico, un chirurgo, un infermiere laureatm
osteopata. Per medico si intende un professioalstiaato a fornire servizi medici agendo nell’antbdella
loro licenza, che non sia un familiare o un conmiee

3. Le spese sostenute per I'acquisto e la somminisimaeali anestetici;
4. | costi sostenuti per esami a raggi X, trattamenést di laboratorio;

5. 1l costo della fisioterapia, se raccomandata damedico in relazione al trattamento di una specifica
invalidita e se eseguita da un fisioterapista azzato;

6. Sedute di chiropratica;
7. Medicine, terapie, protesi e servizi terapeutitéotiti su prescrizione scritta da un medico o urcho;

8. | servizi di ambulanza.

Da evidenziare che i seguenti servizi sono soggettia copertura limitata:
*  Sedute di chiropratica — 12 sedute durante l'intienata del programma AFS;
e Servizi di salute mentale — 12 sedute durantesfatiurata del programma AFS;
e Terapia riabilitativa (fisica, del linguaggio e opazionale) - 12 sedute combinate durante l'interata del
programma AFS

Fare riferimento alle esclusioni indicate alla @& X di questo opuscolo per una lista delle spesecoperte
dalla Copertura.

E’ responsabilita della famiglia inviante provveelalla copertura delle spese mediche del parte@peme sono
escluse dalla Copertura. Nel caso in cui AFS paugnitali spese anticipatamente per assistere iegipante al
momento della malattia o dell’infortunio, ai gemitinvianti verra richiesto in seguito di rimborgala Copertura
Medica per il Partecipante.

V Tesserino medico identificativo

AFS fornisce ai partecipanti un tesserino medi@nidicativo che puo essere utilizzato per cerdifc di avere
diritto alla copertura della spese mediche peulath del programma AFS e che le stesse verrarperteodalla
Copertura. Ciascun tesserino contiene il numeebdalco reperibile 24 ore su 24 che un professimisdico o un
ospedale possono chiamare per avere confermaabgléatura per il partecipante che possegga i reguiel
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caso in cui 'ufficio locale sia chiuso o nel cafiaina vera e propria emergenza medica.

VI Servizio di assistenza medica

Al fine di adempiere alle proprie responsabilitéiseei partecipanti, AFS e I'lstituto assicurativarmo stipulato un
accordo con GMMI, un’organizzazione che fornisceistenza medica ai viaggiatori. GMMI aiuta a otrene a
qualificare I'assistenza medica in tutto il mondfmmisce il servizio di evacuazione medica, owhigsto.

Ottenere cure mediche significa trovare il personale e kttire adeguate per curare i problemi medici di un
partecipante quando questi si trovi in un paesetage. Cio significa anche ottenere una secondatazone
medica o fornire ai partecipanti i medicinali, nrenéssi si trovano nel programma AFS. GMMI trovaaadi con
una rete di fornitori di servizi medici in tuttonhondo per offrire opzioni di cura di qualita e aom buon rapporto
qualita-prezzo per la cura dei partecipanti AFSL Idemento in cui € GMMI a proporre una possibiladeguata
soluzione che preveda I'uso di un fornitore di sgrmnedici ad esso affiliato, la copertura dellesp mediche viene
garantita secondo le indicazioni fornite da GMMIeINaso in cui la famiglia inviante del partecipantecida di
affidarsi a un fornitore diverso da quello indicat® GMMI, i costi e I'organizzazione sono da comesadsi a carico
della famiglia inviante e non di AFS.

Qualificare le cure mediche significa determinare che la strattmedica del paese ospitante presso la quale il
partecipante potrebbe essere gia stato ospedalizimtadeguata per la cura. Cid pud anche signéfidafatto di
ottenere una seconda valutazione da parte di Usgmionista medico locale o da parte di un pfessta medico
facente parte del network di assistenza.

GMMI amministra il rimborso delle spese medicheomisce assistenza medica per AFS. GMMI ha a dizjpoe

uno staff medico disponibile in tutto il mondo 2desu 24. GMMI, con il proprio staff, integra il tmeork di AFS

gia esistente di Partner e volontari in tutto ilndo, quando si verifica un problema medico. L'asesisa medica
permette a AFS International, oltre che ai PartieAFS nei paesi ospitanti e invianti, di consudtaapecialisti
medici in caso di emergenza. Essi possono amaftenere congiuntamente delle valutazioni sul ca&stenersi
in contatto per quanto riguarda gli sviluppi susies

Nel caso in cui per il partecipante sia consiglahin altro tipo di cura medica o di strutturanédtwork di
assistenza si occupera di organizzare il trasferiméel partecipante all'interno del paese osp&anppure
verso una struttura situata nel paese di origih@aecipante.

VIl _Evacuazione medica

L'evacuazione medicasi riferisce alle spese ditrasporto di partecipgratvemente ammalati, che a volte comportano,
dietro richiesta medica, la necessita di un accamatore. Questa generalmente consiste nel ritoreb d
partecipante nel suo paese di origine. Cido compantzhe I'abbandono da parte del partecipante dejramma
AFS e la fine della copertura medica, una volta ithmartecipante sia stato trasferito nel paeserijine o nella
struttura medicarichiesta.

Nel caso in cui al partecipante che abbia lasdlgpoogramma a causa dell’evacuazione medica daisil
programma per motivi medici, venga permesso dirdea nel programma, i costi del viaggio di ritoman sono
sostenuti dalla Copertura. Questi costi sono acatella famiglia del partecipante.

A volte, potrebbe essere necessario trasferirearteg@pante in un’altra localita all’interno delgs® ospitante al
fine di ricevere cure mediche adeguate, continuam@artecipare al programma AFS. La Copertura pagper le
spese mediche sostenute per tale evacuazione esdl@artecipante potra continuare a portare avattivamente
alle attivita del programma AFS.

In casi molto rari un professionista medico poteebhggerire il trasferimento presso una struttuedioa che non
sia situata né nel paese di origine né nel pagitaose. AFS considera questa evenienza come wandobbo del
programma da parte del partecipante. In questq a€wpertura coprira il costo dell’evacuazionalina, ma la
copertura terminera quando il partecipante arriy@esso la struttura e le spese mediche, da quelemio,

saranno di responsabilita dei genitori invianti.

La Copertura organizzera e coprira le spese delteszione medica, con un limite massimo di USD
1,000.000, quando un professionista medico la presper iscritto al partecipante che ne abbia ssité Cid
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sara organizzato attraverso GMMI. L'organizzazigara riguardare un ritorno anticipato tramite @osdt
aereo commerciale o tramite aereo attrezzato prer mediche, con la presenza di personale. L'evasnaz
medica non copre il costo sostenuto per il viagggualunque altra persona, o per qualunque ag®ne.

VIll Spese dirimpatrio

Vi preghiamo di notare che EBpese di rimpatrionon si riferiscono all’evacuazione medica o allenmali spese di
viaggio. Esse si riferiscono alla particolare origaazione di viaggio necessaria quando una persheaabbia
diritto alla Copertura sia deceduta. In tale evenie AFS organizzera tutto quanto necessario peraggio in
collaborazione con GMMI. La Copertura paga le spadisempatrio fino ad un limite di USD 100,000 quknle
stesse deriveranno da un sinistro coperto.

IX Esclusioni dalla Copertura

Non tutte le spese mediche ricadono sotto la resgiuhta della Copertura. Alcune spese, come quelie i
partecipantipossonprevedere, decidereo controllarenonrientrano nella Copertura.

Altri tipi di spese escluse sono quelle non consittmecessarie dal punto di vista medicd_a Copertura € concepita
solo per coprire le spese dei servizi e delle tarei mediche impreviste, che un professionistacoeg#rtifichi siano
necessari per ristabilire la salute di un partetipa

Infine, alcuni tipi di spese non possono esser@itbgal momento che non €& possibile una loro adtegualutazione, ad
esempidl rischio di guerra nel paese del partecipante oegli Stati Uniti.

Tuttavia, I'esclusione relativa a perdite derivagtai guerra o atti di guerra, dichiarati o meno, sbapplica a
perdite derivanti da atti di terrorismo.

Spese oculistiche e dentistiche di routine

Come descritto nel Contratto di Partecipazion&; d@ertura non ha la responsabilita di alcuni tipggkese mediche,
che sono considerate come parte prevedibile d@baquotidiana. Esse includore spese oculistiche di routing

come gli esami oculistici di routine, gli occhialile lenti a contatto. La copertura per spese decitie fornita dalla
Copertura € limitata ai trattamenti dentistici rexai a causa di un incidente, qualora essi siaescptti da un

professionista medico. Questo prevede la copedelle spese di estrazione chirurgica dei dentigidedizio quando si
rende necessaria per prevenire la diffusione @zioii.

Esami, vaccinazioni o cure preventive di routine

La Copertura non paga plercure di routine, le inoculazioni, le vaccinaziono gli esamj anche se richiesti dalle scuole.
Per esempio, le scuole spesso richiedono esamiivgpper permettere ai partecipanti di prenderetgale attivita
sportive della scuola. | partecipanti e/o i genitovianti devono pagare direttamente per quesésepn quanto non si
tratta di spese derivanti da un incidente o malattiprovvisa. Se la famiglia ospitante, o AFS paggueste spese, AFS
chiedera un rimborso alla famiglia naturale.

Cos’é una malattia pre-esistente?

Inoltre, come specificato nel Contratto di Partecipne, la Copertura non € responsabile per leespediche
relative a una malattia preesistente. Wraattia preesistenteé una malattia per la quale ¢ stato richiesto pifoun
trattamento nei diciotto mesi precedenti I'arrivel gartecipante al luogo delle partenzeinternagiona

C'é una speciale considerazione per le condizianicui l'uso di farmaci prescritti € ben controllata
L'esclusione comprende tutte le condizioni cheieidbno I'assunzione di farmaci prescritti, a mehe @&
condizione per cui € assunto il farmaco prescdtta medicina & controllato per un periodo di 4&rgi prima
dell'arrivo del partecipante, senza alcun cambidoeslla prescrizione richiesta.

Questo significa che se nel periodo di “controlo45 giorni non vi sono variazioni, alcune condizi mediche
potrebbero non essere soggette alle condizionepigenti di esclusione. Un esempio puo esseramagipante
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con diabete la cui prescrizione di insulina nosihiito alcun cambiamento nei 45 giorni prima dedetenza per
il programma AFS. Questa persona pu0 usufruiradetipertura Medica non considerando il diabete conae
condizione pre-esistente.

Per chiarire, questo si riferisce nello specifidla £opertura per un’emergenza medica che puo ivarsi,
connessa a 0 causata da una malattia cronica.osgbresempio, potrebbe essere un partecipantercdiabete
controllato che soffre di un’inaspettata complicas della malattia mentre € in programma.

Questo non significa che il partecipante benefilgba Copertura Medica per le spese previste peula
della sua malattia cronica durante il programma AHRSosto dell’insulina quotidiana per la regolacara di
gualcuno che soffre di diabete, per esempio, s&rebb spesa prevista e non inclusa nella Copevtadica.

Come I'Opuscolo medico illustra nella sezione qupra, I'assicurazione medica di viaggio tipicameeselude le
spese o le cure che sono di routine o che possssayepreviste.

Nel caso in cui la Copertura paghi per spese meditie risultino essere state determinate da unattiagbre-
esistente, un rimborso sara richiesto alla famigh@ante Se un partecipante soffre di una malattia qualifiea
come pre-esistente, o di routine o prevedibil&gmaiglia di origine dovra sostenere i costi relativale malattia
che possono insorgere durante lo svolgimento dejrpmma AFS. Qualora esista una polizza assicarativ
copertura di tale malattia, la famiglia inviantevdebbe mantenere in essere tale assicurazione auichnte il
periodo dello svolgimento del programma AFS.

Lista delle spese escluse data la loro prevedibiliscelta

Visite oculistiche di routine

Visite dentistiche di routine

Esami fisici di routine

Esami fisici scolastici

Inoculazioni

Vaccinazioni

Malattie pre-esistenti

Cure anticoncezionali

Medicinali o visite di controllo per malattie crahie

Esclusione per interventi chirurgici non urgenti

La Copertura copre interventi necessari a seguitim’émergenza medica.

Un’emergenza & una condizione sufficientementeegrisvcui la mancanza di adeguate cure medichelpodr mettere in
serio pericolo la salute di un partecipante

Un intervento chirurgico non urgente é definito cone: (1) intervento di chirurgia elettiva (2) una pedecrra che puo
essere rimandata al periodo successivo alla fihgmgramma AFS, che non prevede un’emergenza mg@ic una
procedura chirurgica considerata non urgente o efgenza e che non necessita di essere effettuataenilepartecipante
€ in programma. Un esempio riguarda alcuni inteinamtopedici dovuti a infortuni sportivi.

Se emergono dubbi circa la necessita e urgenzantiglento, sara GMMI a consultare il medico cueae AFS per
valutarne I'urgenza.

Lista completadelleesclusioni dalla Copertura Meger il Partecipante

e Servizi, forniture e trattamenti non certificatinne necessari e ragionevoli da un medico

* Spese mediche verificatesi nel paese di origingdekcipante o sostenute da un partecipante ehe, p
qualunque motivo, abbia abbandonato il programma.

» Cure dentistiche, eccezion fatta per quelle detivdainfortuni che abbiano coinvolto i denti natlire sani
a seguito di infortunio.

« Cure oculistiche di routine, inclusi occhiali, @ffione oculare e lenti a contatto.

e Cure non di urgenza, inclusi esami fisici geneedliesami sportivi.



e Interventi chirurgici non urgenti.

* Inoculazioni o vaccinazioni.

* Malattie pre-esistenti, diagnosticate o trattatedigiotto mesi precedenti I'arrivo del parteciparal luogo
delle partenze internazionali, inclusa qualsiasidivione che richiede I'assunzione di farmaci, axmehe
le condizioni per le quali si assumono farmaci oplascrizione medica non siano invariate e sotto
controllo da 45 giorni prima dell’arrivo del paripante.

* Chirurgia estetica, ove non si renda necessarguait® di infortunio.

« Parti e cura degliinfanti.

e Suicidio o tentatosuicidio

* Servizio militare o qualsiasi esercitazione miktar

e Spese che possono essere pagate attraverso quahbltrguassicurazione o piano di assistenza sanitar
pubblica

e Aborto nonterapeutico

« Ernia, a meno che non sia derivante da lesiondacotali che si verificano durante il programma AFS

« Infortunio o malattia accidentale quando si viaggatro il parere di un medico

* Rientro posticipato a meno che non sia per una dafjioni menzionate nella copertura

« Ogni spesa che non sia di natura medica.

* Spese derivanti da conflitto bellico negli Statiityo nel paese di residenza del partecipante.

« Pilotare o far parte dell’equipaggio di un aeront@bi

« Deltaplano, parapendio e paracadutismo;

« Ferite riportate a causa di attivita atletiche pssionistiche o semi-professionistiche.

X Presentazione della domanda dirisarcimento se coperte da guesta polizza

Le richieste di risarcimento medico vengono effatituin due modi diversi, secondo la localita in esse si
producono. Inoltre &€ necessario presentare le ddenalnrimborso al piu presto possibile, preferibiite entro 90
dall’effettivo pagamento. Le richieste effettuatgpd un anno dalla prima spesa medica sostenutaaranno
rimborsate.

Spese sostenute negli USA

Quando un partecipante incorre in una spesa medigih USA, & necessario chiedere al professiommdico o
all’ospedale di inviare la fattura (o ricevuta)driginale con la richiesta di pagamento direttaraenGMMI, il
Gestore Terzo di Starr per le richieste di rimbarsgli USA.

Ossia a:

GMMI (Global Medical Management Inc.) 880 SW145°efwue, Suite 400 — Pembroke Pines, Florida 33027 &SA

mail: customerservice@gmmi.com

Nel caso in cui la spesa medica sia pagata dat@pente o dalla famiglia ospitante, essi possartoadere il
rimborso inviando il conto a GMMI. In questo casmnportante utilizzare il modulo per

richiesta di risarcimento fornito da AFS. E’ impamte compilare I'intero modulo, fornendo informazidettagliate
sulla natura del trattamento richiesto.

Fattura di saldo

Il Gestore per i risarcimenti, la GMMI, tratta cofornitori del servizio medico al fine di otteneu@a riduzione del
costo, anche dopo che essi hanno fornito il seyviziornitori dei servizi medici sSpesso acconsaeta rinunziare a
una parte della tariffa, ma a volte capita che &sgino la parte del conto non pagata alla fanaighiviante. Questa
procedura si chiama “fattura di saldo”. Nel cas@um riceviate una fattura relativa alla totalitaaana parte di una
spesa medica che riteniate sia parte della Copgntipreghiamo di informare GMMI in merito. Potéteiare una

email (customerservice@gmmi.com) con le specifiddlerisarcimento, descrivendo la fattura da vagvigta.

GMMI permette alle famiglie dei partecipanti AFSptendere visione dei conti medici ricevuti da GMMbtete
anche visionare le fatture registrate per il pagamai fornitori medici.
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Se doveste ricevere una “fattura di saldo” o urta@era e-mail, potete accedere al sito web di GMMAkw.gmmi.com. e
premere quindi il pulsante “Pazienti Assicuratitusito nell’angolo superiore destro dello scherr8eguite le
indicazioni inserendo il numero identificativo @delpolizza, il home, il cognome, la data di nasoitgpremete quindi
“Visualizza informazioni paziente’(ll numero identificativo della polizza pud esserevato su entrambe le carte ID
consegnate ai partecipanti da AFS USA. Questo eazhmincia con tre lettere, le quali identificahpaese di residenza
del partecipante: per esempio CRC sta per Costa, RER per Germania, ITA per Italia, JPN per Giaggdr HA per
Tailandia, etc.).

Sulla pagina seguente verra visualizzata una tlstatte le fatture ricevute da GMMI. La prima cola mostra |l
Numero di Registrazione Interno di GMMI per una cfiea fattura. La seconda colonna indica il noms d
fornitore del servizio medico. La terza colonnaittadla data del trattamento. La quarta colonnaciaditotale delle
spese fatturate. La quinta colonna indica la datgpdgamento (che appare in verde nel caso ifl pagamento sia
gia stato effettuato o in rosso nel caso in cyagamento sia ancora pendente o sia stato neg#iog, l'ultima
colonna indica la data in cui la fattura é stagisteata

Se la fattura da voi ricevuta appare online swl gditGMMI con lo stesso importo, voi non dovetesfaulla.

Se il conto da voi ricevuto non appare online gl di GMMI, vi preghiamo di contattare prima dittwi il fornitore,
comunicandogli i dati dell'assicurazione e l'indizd di fatturazione di GMMI, in modo tale da

Permettere al fornitore di inviare la richiestaidarcimento correttamente a GMMI. Quindi, inviata e-mail o via
fax una copia di tale conto a GMMI all'indirizzoustomerservice@gmmi.comal numero di fax 1-954-370- 8130.

Nel caso in cui abbiate domande aggiuntive o nagciate a visualizzare le informazioni online, véghiamo di
chiamare GMMI al numero +1-954 370-6468 o +1-888-Z473

Chiamate per informazioni su spese mediche negh US

| professionisti medici, le famiglie ospitanti gpartecipanti possono chiamare GMMI in merito ardsaenti o
coperture, al numero 1-888-444-7773. | loro or&uffetio sono dalle 9:00 alle 16:30. Dal lunedivanerdi.

Le domande relative a emergenze mediche negli U8podgli orari d'ufficio, dovrebbero essere rivolte
direttamente a AFS-USA al numero 1-212-299-9000.

Spese sostenute al di fuori degli USA

L'ufficio nazionale o il partner del paese ospimmteterminano il modo in cui vengono gestiti i risaenti nei
diversi paesi. | partecipanti e le famiglie ospitasovrebbero contattare I'ufficio nazionale pefommazioni su
come presentare richieste di risarcimento medico.

Le richieste di rimborso per spese mediche sosteinUEuropa vengono gestite dalla Aon Consulting
Admiraliteitskade 62, Rotterdam, Paesi Bassi. Aem$Lilting pud essere contattata durante le noronaldi

ufficio, per domande sulla copertura assicurativéamando il numero +31 10-448-8238. E-mait@aon.nl

Aon Consulting aiuta anche il coordinamento delési@urazioni mediche disponibili per i partecipant
provenienti dall dell’'Unione Europea che stianaggiiando in paesi dove sono presenti accordi asdgicucon
I'Unione Europea. Vi preghiamo di contattare Aomm@pena un servizio medico si renda necessariquoesti
partecipanti, in modo da consentire ad Aon dingdstirichiesta di risarcimento attraverso i cadali’'Unione
Europea. Spesso, questi accordi devono esserétstaiina del verificarsi della spesa medica, peter essere
adeguatamente coperti.

Le chiamate relative a risarcimenti o coperturécasative, dopo I'orario d'ufficio, devono esseralirizzate a
GMMI ai numeri di telefono indicati nella paginaefhienti Principali di questo opuscolo.

In caso di incidente d’auto

Nel caso in cui un partecipante subisca un infodua seguito di incidente d'auto, € importante cimeverbale
dell'incidente venga allegato alle informazioni fersarcimento. Tale verbale € in genere rilagtidalle autorita di
polizia.
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Il verbale dovra contenere i nomi, gli indirizzigh estremi dell’assicurazione di tutti i guidataroinvolti nel
sinistro.

Vi preghiamo di notare che quando vengano sostaheite spese mediche dai partecipanti a causa thaidente
automobilistico, la responsabilita di tali spesgpesso amministrata secondo le leggi locali.

In molti paesi, I'assicurazione automobilistica Bbbgatoria, e la Copertura e si rivolgera primatuaito a tale
copertura per il risarcimento delle spese. Cioifimche alla persona (alle persone) che possiedlanto (le auto)
coinvolta/e nell’incidente verranno richiesti, darfe del gestore del risarcimento, gli estremicassitivi.

Negli USA, le spese sono di responsabilita di:

il proprietario del veicolo nel quale il partecipanviaggiava come passeggero, nel caso in cuiitlemde sia
avvenuto in uno stato in cui siano vigenti leggi lzeresponsabilita oggettiva;

I'assicurazione del guidatore responsabile, nebdascui l'incidente sia avvenuto in uno stato imi @mon siano
vigenti leggi per la responsabilita oggettiva.

Informazioni sulla Compagnia Assicurativa per Ilgp€dura medica dei Partecipanti AFS

EUROP ASSISTANCE, Societa per Azioni con capital8%402,786 euro, Registrato sotto il numero 45U85,
all’'ufficio registrato a 1 promenade de la Bonnett22230 GENNEVILLIERS, France.

Opera attraverso la sua filiale irlandese con iheccommerciale di Europ Assistance S.A.lrish Bramaihe ha la
sua sede principale al 4° Floor 4-8 Eden Quay, Dubl D01 N5WS8, Ireland, registrata in Irlanda owertificato
numero 907089. L’autorita di controllo della Compig Assicurativa € Autorite de Contrdle prudentl de
resolution (ACPR), 61 rue Taitbout, 75436 Parisese@9. (France). Europ Assistance Irish Branchtérarata a
svolgere le proprie attivita in Islanda in reginmidildera prestazione dei servizi.

La relazione sulla solvibilita pud essere consaltdtindirizzo 22.europ-assistance.fr
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1. Riepilogo della copertura delle Indennita Aggiuntive

AFS offre un pacchetto di indennita di viaggio aggive a tutti i partecipanti AFS: questa assicioae é fornita
dalla compagnia di assicurazioni Berkley Accidemd &lealth ed € valida per tutti i partecipanti @grammi AFS.

Il programma offre sette tipi di indennita che poss essere utili quando la malattia o I'infortuaavengano
durante il viaggio, ma non rientrino nella Copeatur

1. Morte accidentale o mutilazioni

2. Emergenza dentistica

3. Ricongiungimento d’emergenza

4, Indennitaperinterruzioneviaggio

5. “Conseguenze mediche”

6. Invalidita permanente e totale

7. Supporto psicologico per traumi e lutti

USD 10.000 Pagati per I'indennita in caso di morte.
Indennita minori pagate in caso di perdita di arti
o del loro uso. Previste anche indennita per coma
e paralisi.

Fino a USD 500 Per trattamenti dentali per ridurre alleviare |l
dolore

Fino a USD 5000Viaggio aereo e/o sistemazione per parente stretto
in visita al partecipante ospedalizzato per almeno
24 ore consecutive e, con la raccomandazione del
medico curante.

Fino a USD 5.000 Viaggio aereo per il partecipante che debba
rientrare nel paese di origine a causa di
infortunio, malattia con rischio di vita o decesso
di un parente stretto

Fino a USDCopre le spese mediche verificatesi fino a un
100.000 anno dopo il rientro nel paese di origine, in
conseguenza di un infortunio (ma non di malattia,
se non per malattia endemica) verificatosi durante
il programma AFS.

Fino a  USDIndennita per invalidita permanente o e totale
100.000 derivante da un infortunio (non da malattia)
verificatosi durante il programma AFS.

Fino a un massimlL’indennita e disponibile per il partecipante e/ o
di 10 sedute a masuoi familiari per I'’elaborazione di traumi o lutti
USD 150 pederivanti da incidenti coperti dalla polizza
seduta

Oltre alla normale copertura offerta dall’assicimaez di questa Copertura, esistono delle Indenajf@iuntive a
disposizione degli assicurati. | termini e le camadini di queste ultime non sono gli stessi delldizza di
assicurazione sanitaria, che provvede invece piesssmediche, all’evacuazione ed all’eventuale aitmp. Nessuna
spesa deducibile o quota a carico dal partecipante.
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Le indennita addizionali forniscono una copertusacondaria” e non effettuano alcun rimborso nebdascui sia
disponibile un’assicurazione primaria, sia privaéente che attraverso il sistema sanitario naziorladeindennita
addizionali sono liquidate come rimborsi per spesele quali & stata inoltrata una richiesta dinggmento

Le sette indennita sono soggette alle esclusiemcgte alla fine di questo opuscolo. Nota che a&ciomme di
esclusione si riferiscono ad alcune indennita paldiri.

Una descrizione piu dettagliata delle sette ind@nviene fornita nelle pagine che seguono:

1.1 Morte accidentale emutilazioni

Nel caso in cui si verifichi il decesso di un maipante, la Copertura corrispondera un’indendit?dSD 10.000
in aggiunta ai limiti forniti dalla copertura delpese mediche. La copertura per morte accideatajgplicabile solo
se il decesso ha luogo entro 365 giorni dall’inaitdecoperto da questa polizza. Nessuna indennigapsgata per
decessi causati da malattia.

Nel caso in cui si verifichi la perdita di arti,@ud, udito o vista, 0 una combinazione delle preceid la Copertura
corrispondera un’indennita fino a USD 10.000, isédalla natura esatta della perdita e in basealelle stipulate
nella polizza assicurativa. Contattare l'ufficiozienale AFS per eventuali dettagli circa il pagatoedi tali
indennita.

Paralisi: L'indennita di mutilazione o morte accidentale epagata per intero in caso di quadriplegia comaplet
irreversibile causata da un infortunio coperto 'dalicurazione. L'indennita sara pagata fino al 7B%aso di
paraplegia (si intende per paraplegia la paratisversibile e completa degli arti inferiori) o eliniplegia (si intende
per emiplegia la paralisi irreversibile e compldiauno dei lati del corpo) o fino al 25% nel casantbnoplegia (
paralisi di un solo arto) .

Se a causa dello stesso incidente sono risarpibiindennita verra applicata, solo quella che pdevil piu alto
risarcimento.

Aggressione:questa indennita risarcisce fino a USD 10.000 analderivante da crimini violenti o aggressionir Pe
pagamento dell'indennita & necessario un verbdla gelizia cheattesti I'intenzionalita dell’aggsesne. Il crimine

in questione inoltre, deve essere classificato caggressione nel paese in cui viene perpetratdideado per
esempio le rapine a mano armata tentate o riustiée.Copertura non include aggressioni commesse dal
partecipante, da uno dei suoi familiari 0 membtialstesso nucleo familiare.

Riconversione di veicoli e abitazioniE’ pagabile un’indennita fino a USD 10.000 all'assiato che abbia subito un
danno coperto da questa polizza, con l'esclusioeke décesso, le cui conseguenze impongano modifdihe
accessibilita alla residenza o al veicolo dell'asgato stesso per il mantenimento di uno stilei@i indipendente.
Queste modifiche devono essere completate entianon dalla data dell’accidente coperto e I'assimureon deve
aver avuto bisogno delle stesse prima dell'inciderte spese risarcibili devono essere relative aifiche
strettamente necessarie.

Attenzione: I'indennita di morte accidentale e rtagioni non copre i danni derivanti da malattiandisposizione,
come quelli relativi a infermita mentale o fisidafezione virale o batterica, trattamenti medicchuirurgici, con
I'eccezione di infezioni batteriche causate datéegisterne o accidentale assunzione di cibo conttmi

2. Emergenza dentistica:

Questa indennita fornisce una copertura fino a B8D per il sollievo immediato dal dolore. La copestsi applica
per i 30 giorni successivi al verificarsi della migila o dell'incidente. Le spese possono esseratpafino a un
massimo di 26 settimane dalla data del verificdedia malattia o dell'incidente.

14



Sono rimborsabili le terapie per il dolore e leembni relative ai denti o alle gengive. Questolude il
trattamento di ascessi e rimozione dei denti dedigio inclusi (rimasti parzialmente o totalmenvesnersi nell'osso
o nella gengiva). L'estrazione di un dente del gilcdncluso & coperto da questa indennita aggiargimeno che
I'estrazione non sia necessaria al fine di prexeaidiffusione di un’infezione. In questo ultimaso viene gestita
dalla regolare Copertura.

Non sono invece rimborsabili la maggior parte devizi di ricostruzione dentaria, come otturaziqmnti e
corone, a meno che questi interventi non sianossaceper I'alleviamento diretto del dolore. Colitrdentari di
routine ed impasti dentistici non sono parimemlyorsabili.

Non sono rimborsabili servizi, forniture e trattamie incluse le ospedalizzazioni non prescritteprapate e
certificate-dacome necessarie. Parimenti non sono coperti tatregnti eseguiti da un membro della famiglia, né
alcuna spesa che non sarebbe pagabile in asseqaadda polizza.

Interventi di controllo dentistico di routine etiigamenti relativi non sono coperti. Il danneggiatoemla perdita
di apparecchi ortodontici non sono coperti.

Il danneggiamento accidentale di denti naturadire & coperto dalla Copertura secondo i limitielpblizza stessa
e per le spese che siano conseguenza diretta éattispecie di danno coperta.

Per maggiori informazioni confronta la lista contplalelle esclusioni applicabili a questa indenmilla fine di
questo opuscolo.

3. Indennita di ricongiungimento

Questa indennita fornisce una copertura fino a SO per il viaggio e/o la sistemazione di un p&gestretto in
visita a un partecipante che sia stato ospedatizgat piu di 24 ore consecutive a causa di un fofdo o di una
malattia coperti da assicurazione, e laddove il inie@durante ritenga che sia vantaggioso che un merdélla
famiglia stia vicino al partecipante.

In caso di gravi ferite 0 malattie che mettanosahio la vita del partecipante, I'indennita pudezesestesa anche al
secondo familiare. Questa clausola € soggetta ptbegzione dell’amministratore ed fino a un massidndJSD
5.000.

Si intende per “parente stretto” chiunque sia legdtPartecipante da uno dei seguenti gradi dintal& coniuge,
cognato, cognata, genero, nuora, suocera, suogenitori (inclusi patrigno e matrigna), fratellarslla (inclusi
fratellastri e sorellastre), figli (include figlegalmente adottati o0 comunque non biologici), nipotonni (inclusi i
genitori di patrigno o matrigna).

Tutta I'organizzazione del viaggio deve essereteféea in accordo con o da i Partner di AFS. Irdsaenti per le
spese sostenute non saranno liquidati fino a chesamanno approvati da AON, amministratore dellpeZra.

4. Indennita per interruzione del soggiorno all’estero

Questa indennita copre fino a USD 5.000 per undiigl economy di trasporto aereo e/o terrestre teno
0 autobus). Questaindennita viene pagata nelin@swil partecipante debba ritornare a casaguge alla morte
di un parente stretto, o nel caso in cuiquessisito colpito da una malattia o da un inforturkie ne

metta a rischio la vita, secondo quanto risultcdéificazione medica. La malattia o le ferite @i devono essere
disabilitanti al punto da imporre l'interruzionel déaggio.

Questa indennita fornisce anche la copertura peiaggio di ritorno del partecipante nel programiiS, cosi
come stabilito da AFS. Sia il viaggio di andata glello di ritorno non possono superare il limit&J&D 5.000.
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Siintende per “parente stretto” chiunque sia leghPartecipante da uno dei seguenti gradi dipel& coniuge,
cognato, cognata, genero, nuora, suocera, suogerotori (inclusi patrigno e matrigna), fratellogrslla
(inclusi fratellastri e sorellastre), figli (incledigli legalmente adottati o comunque non bioldgitipoti € nonni
(inclusi i genitori di patrigno o matrigna).

Questa indennita viene inoltre riconosciuta quandgartecipante ammalato o infortunato, € ricowenatstruttura
medica adeguata e necessita di continuare il viagejiso il proprio paese da detta struttura.

Tutta I'organizzazione del viaggio deve essereteféga in accordo con o dai Partner di AFS. | dsaenti per le

spese sostenute non saranno liquidati fino a che sevanno approvati da AON, il gestore della capart
Qualunqgue biglietto gia emesso deve essere utiizzame prima scelta.

5. Assicurazione per consequenze mediche:

Questa assicurazione fornisce la copertura peeleesmediche coperte fino a un massimo di USD 000 Bssa si
applica alle spese sostenute fino a un anno dapniko del partecipante nel paese d’origine,anseguenza di
un infortunio subito durante un incidente coperfoeo una malattia endemica contratta durante ltgggwento
del programma AFS.

Il trattamento deve essere la ripetizione o la ioomizione di una cura per un infortunio o per uraattia
endemica verificatisi durante lo svolgimento dadgmamma AFS. Per esempio, se un partecipante gigam
braccio durante il programma AFS e si sottoponetgler motivo a un trattamento o un intervento atgico
prescritto da un medico dopo il ritorno a casa,sjgese possono essere coperte da questa indennita.

Le spese risultanti da malattia verificatasi dueaihpprogramma AFS non sono coperte, a meno cheshtmatti di

malattia endemica. Una malattia endemica & quélaappartiene esclusivamente, o € confinata eselugnte, a
un luogo o a una popolazione determinata che tepgrante si trova a visitare, come nel caso debliaria. Tutte le
manifestazioni ed i sintomi ricorrenti della stegsalattia o di malattie simili saranno consideratifini di questa
polizza, come una sola fattispecie rimborsabile.

Spese rimborsabili per conseguenze mediche:

e stanza ospedaliera semi privata e alloggio o atlidiambulatori medici

* servizidi un medico o di unainfermiera

* anestesia e sua somministrazione

« testdilaboratorio e servizio di radiologia

» prodotti ematologici e trasfusioni

e 0ssigeno e suasomministrazione

« affitto di equipaggiamento medico durevole

« arti artificiali o applicazioni di protesi (ma ndnimpiazzo di una di queste)

* gessi, stecche, lacci, stampelle o tutori (ma hempiazzo di uno di questi o di apparecchio déta

« fisioterapia, se raccomandato da un medico pespeeifica terapia di una specifica disabilita egeita
da un fisioterapistariconosciuto

* medicine che possono essere ottenute solo corrj@iese di un medico o di un chirurgo

In alcuni casi la copertura offerta dalle Indenraggiuntive € meno ampia di quella offerta dallgp€tura. Per
esempio, le spese per una malattia clinica/nerviesdrano nella Copertura. Tali spese, invece, somo coperte
dall'Indennita per postumi medici.

Le indennita mediche per i postumi riguardano delmalattie di tipo endemico. Esse non rispondoaogttri tipi
di malattia o infezioni che derivino da tagli oifer a parte il caso di infezioni batteriche denttala ferite o tagli, o
da ingestione accidentale di cibo contaminato.

Le spese relative ad operazioni di chirurgia estetion sono coperte, tranne quelle di plasticastiattiva
necessarie in seguito a infortunio. Parimenti nmmoscoperti i suicidi o i tentativi di auto-distione e
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autolesionismo intenzionale.
Consultare la fine di questo opuscolo per magdindarmazioni in merito.

6. Assicurazione per invalidita permanente e totale:

Questa assicurazione fornisce un’indennita finoSDWO00.000 per invalidita totale e permanente dautin
incidente avvenuto durante lo svolgimento del progna AFS. La disabilita attribuibile a malattiacliuse
condizioni mentali o nervose, non & coperta.

La invalidita permanente e totale significa che,causa dell'infortunio derivante da un incidente et
dall’assicurazione, durante lo svolgimento del paogma AFS, il partecipante non pud piu svolgere le

normali e usuali attivita di una persona della stae del suo sesso e si prevede, da certificazimtica, che tale
invalidita persistera per tutta la vita.

Se il partecipante & lavoratore: dopo i primi 12simeignifica che non pud adempiere ai compiti malee
sostanziali per qualsiasi occupazione per la qualee o sara qualificato da un titolo di studiopesenza o
formazione, che gli permetterebbe di guadagnastelssa somma rispetto a quella che guadagnava galtiaizio
dell'invalidita.

Non vi € copertura per una invalidita che sia peremie ma non totale o per una invalidita che sialéoma non
permanente. Per esempio, un’invalidita permanedteirsa parte del corpo, come una mano o un piede,éno
considerata disabilita permanente e totale.

Coma. E’ pagabile un’indennita pari a USD 10.000 perdiaarato che entri in coma entro 31 giorni dall'eko di
un incidente assicurato e che resti in coma peeatn81 giorni. Non sono coperti invece gli stattdima derivanti
da malattie. Il pagamento di questa indennita awvie 12 rate: I'1% viene pagato ogni mese per g&irad il resto
della somma dopo 12 mesi.

Consultare la fine di questo opuscolo per maggidarmazioni sull’indennita di invalidita totalegermanente.

7. Supporto psicologico per decessi e traumi

Questa indennita rimborsa un massimo di dieci segsicologiche fino ad un massimo di USD 150 a &edu
Potranno usufruire delle sedute, I'assicurato o anmu dei suoi parenti stretti come aiuto in reaz al danno
subito da una delle fattispecie di eventi rimboitalba malattia non € considerata una causa dndaquesto fine.
Il supporto in questione dovra essere fornito dadatiore o sotto la supervisione di un dottoreimdeénnita sara
pagata solo se lo stesso servizio sarebbe comusigtie disponibile a pagamento, indipendentemedtdia
polizza.

Le spese relative devono aver avuto luogo entr@anmo dall’evento che ha causato il danno. Questaninita e
pagabile contestualmente all'indennita delle consege mediche.

Siintende per “parente stretto” chiunque sia leghPartecipante da uno dei seguenti gradi dintele coniuge,
cognato, cognata, genero, nuora, suocera, suogerotori (inclusi patrigno e matrigna), fratellogrslla
(inclusi fratellastri e sorellastre), figli (incledigli legalmente adottati 0 comunque non bioldgitipoti € nonni
(inclusi i genitori di patrigno o matrigna).
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ESCLUSIONI GENERALI DALLE “INDENNITA’ AGGIUNTIVE" P ER morte o mutilazioni,
ricongiungimento, interruzione delviaggio, consegenze mediche, invalidita totale e permanente e supgio psicologico
per traumi e lutti.

Queste esclusionisiaggiungono a quelle indicatelte descrizionigia fornite perle sette indennita
Attenzione: queste esclusioni sono diverse e disiirda quelle applicate alla Copertura.
Queste ultime sono descritte in una sezione sepaaadell’opuscolo

Questa assicurazione non copre alcun evento cheesna origine o grado, direttamente o indirettatagin modo
prossimo o remoto, possa essere attribuito acosiseguenza di:

. Cure dentistiche, oculistiche o di esami di routine

. Viaggio sostenuto nell'intento di cercare cure roledio spese sostenute durante un viaggio non facent
parte del programma AFS

. Volo su qualsiasi veicolo per la navigazione aereeetto il passeggero pagante su una compagnia

aerea con voli regolarmente programmati, 0 comeguaero su un aereo privato non di linea; non s®&
in un aeromobile non adibito al trasporto di pageego un aeromobile utilizzato a scopi sperimeradli
prova, o aeromobili noleggiati da AFS.

. Cure infermieristiche diroutine

. Gravidanza o parto, a meno di intervento intesoecdmisultato di un’emergenza medica

. Suicidio, comportamenti autodistruttivi, tentatoickdio, a prescindere da qualunque stato mentale
(sano o insano)

. Ferita auto-inflittaintenzionalmente

. Servizio militare

. Qualsiasi malattia o disturbo, eccetto per infegidmatterica derivante da ferite o ingestioni accidke di

cibo contaminato (questa esclusione non si appliGadennita delle malattie endemiche fornita tsdksicurazione
per Conseguenze Mediche)

. | trattamenti forniti da un familiare o un membrel chucleofamiliare

. Malattia mentale o nervosa o cure del riposo

. Chirurgia estetica, eccetto il caso della chirumigastruttiva resasi necessaria in seguito a idie

. Esami oculistici per lenti correttive, occhialintea contatto e protesi acustiche

. Procedure che non siano considerate necessanpeidia di vista medico, o non mediche per lero in
natura

. Trattamenti o prestazioni da parte di un infermganigato di turno

. Gli eventi di guerra e gli atti di guerra, dichir@ non dichiarati

Per una completa descrizione dei termini e delledeoni che regolano queste Indennita Aggiuntiviascia
riferimento al Policy Wording di questa Copertugssa € disponibile presso gli uffici locali nazibmk AFS.

Nota bene: questo opuscolo contiene un breve oggitlella copertura offerta dalla Polizza AFS e oostituisce
esso stesso una polizza assicurativa.
In caso di discrepanza tra quanto esposto nella peka e questo opuscolo, avra precedenza il contenudella polizza.

Domande di risarcimento relative alle Indennita ag@ntive.

Le richieste di risarcimento devono essere presemtizettamente a AON nei Paesi Bassi. AON é itgesper i
risarcimenti di Axis, la compagnia di assicuraziofftenzione: le note spese relative alle indenaggiuntive_non
vanno inoltrate a GMMI, che si occupa invece escamente delle pratiche amministrative legate @ltgertura e
non delle indennita aggiuntive.

| pagamenti dei rimborsi relativi alle indennitagamtive saranno effettuati dall’assicuratore inua locale,
quando possibile.
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Le ricevute originali e una descrizione dell'inade devono essere allegati alla richiesta di rissgnto. In alcuni
casi potrebbe essere richiesto il parere di un coed una sua lettera, per corroborare la richiesgeer i
trattamenti successivi. Le richieste di risarcinmedévono essere inviate a AON entro i 90 giornicegsivi
alla data dell'incidentea:

Aon Consulting

AFS Claims Team

Ronald Enderman
Admiraliteitskade62,Rotterdam

Postbus 1005, 3000 BA Rotterdam, Paesi Bassi

e-mail:afs@aon.nl
telefono#+31 10-448-82-38

fax: +31 10-448-87-24
Sito web AFShttp://www.aon.nl/AFS

Si prega di notare che le richieste di risarcimentinviate dopo i 90 giorni successivi alla data dedlvento
potrebbero non venire liquidate.
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