SEGURO DENTAL

Documento de informacion sobre producto de seguro

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros Producto:
Espana - Cod. DGSFP - : C-124 Adeslas Dental Max

El presente documento tiene caracter exclusivamente informativo acerca de las principales caracteristicas del producto, de
tal modo que no implica cobertura alguna por parte de la entidad aseguradora, ni aceptacion del riesgo por la misma. La
informacion precontractual y contractual completa relativa al seguro se facilita en otros documentos.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

El seguro Adeslas Dental Max es un seguro de asistencia bucodental que permite acceder a determinados tratamientos den-
tales a través de las clinicas dentales concertadas y propias, y mediante el abono, en determinadas asistencias odontoldgicas,
por parte de la persona asegurada, de una parte del coste de la asistencia.

77N ¢éQue se asegura? E ¢Qué no esta asegurado?
J

+/ Odontologia preventiva: consultas, revisiones, X Las asistencias dentales que para su realizacion

limpieza de boca, etc. precisen de internamiento hospitalario y/o anes-
+ Pruebas diagnosticas: radiografias odontolégicas tesia general.

y estudios radioldgicos. X Las asistencias odontoldgicas que no estén in-
+ Obturaciones/empastes. cluidas en el contrato.

+ Endodoncias.
+ Periodoncias.

v Odontopediatria: tratamientos para menores de ¢Existen restricciones en lo que respecta
15 afios. a la cobertura?

v Ortodoncia: estudios de ortodoncia, tratamientos ! La persona asegurada en determinadas asisten-
con aparatologia, visitas y revisiones. ortodoncia cias odontoldgicas, satisface directamente al pro-
fija, con brackets metalicos, brackets autoligables, fesional una parte del coste total del tratamiento.

estéticos de resina, ceramicos, de zafiro. ortodon-

s ) ! La cantidad a cargo de la persona asegurada se
cia invisible y lingual. g p g

establecera en funcion de la clinica u odontélogo

v Protesis fijas: coronas. que elija, siendo de aplicacién las modalidades: Cli-
+ Prétesis removibles acrilica. nica Dental Adeslas, Optima o Dental.

+ Prétesis removible flexible. ! Las asistencias dentales en cuyo coste participa la
v Protesis esqueléticos. persona asegurada se encuentran detalladas en el

contrato y se abonan directamente a los Profesio-

+ Cirugi : i . iy . )
LY EICl UL nales y/o clinicas dentales donde ha sido atendido.

Implléntolog|a, iese protsiee y Guitigios ! Para poder acceder a las prestaciones deberd
+ Estética dental. haber transcurrido tres meses desde su contrata-
+ Articulacion temporo mandibular (ATM). cién, segun se define en el contrato.

¢Donde estoy cubierto?

El ambito territorial para cobertura del seguro es en territorio nacional, a través de centros dentales concertados por
la aseguradora.

@

~ ¢Cuales son mis obligaciones?

0

- Pago del seguro.
- Utilizar los centros concertados para acceder a la prestacion.
Identificarse con la tarjeta sanitaria, que es personal e intransferible.
Abonar la cantidad a cargo de la persona asegurada por las asistencias dentales que va a utilizar en las clinicas dentales.
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¢Cuando y como tengo que efectuar los pagos?

Forma de pago: domiciliacion bancaria.

Periodicidad de pago: mensual, bimensual, trimestral, semestral y/o anual a acordar entre el contratante y la aseguradora.
Fecha de primer pago: en la fecha de inicio del seguro.

Fecha de los pagos sucesivos: dia 1 del mes que corresponda segun fraccionamiento.

Coste de los actos dentales en los que participa el contratante: se abonaran directamente en las clinicas dentales y/o
profesionales sanitarios.

¢Cuando comienza y finaliza el contrato?

Fecha de inicio: a pactar con el contratante y la compafiia aseguradora.
Fecha de finalizacion: se determinara en funcién de lo pactado en el contrato.
Renovacion: automatica por anualidades, salvo oposicion de alguna de las partes.

¢Como puedo rescindir el contrato?

El contratante podra oponerse a la prérroga del seguro mediante notificacion escrita y firmada a la aseguradora, con una
antelacion no inferior a un mes a la fecha de finalizacion del seguro.

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros con domicilio social en el Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid, con NIF A28011864,
e inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.
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