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PROYECTO DE SEGURO COLECTIVO DE ASISTENCIA SANITARIA
- CAJA SALUD FAMILIAR -

MAPFRE CAJA SALUD, a través de su pbliza de asistencia sanitaria, ofrece unos completos

servicios médicos, quirargicos y hospitalarios que garantizan el cuidado integral de la salud de
todos sus asegurados.

Para ello, dispone de una amplia Guia Médica Asistencial a nivel nacional, donde el
asegurado podra elegir libremente entre mas de 30.000 facultativos, profesionales y mas de

400 centros sanitarios, asi como de una especializada Red Hospitalaria concertada en
E.E.U.U.

La pdliza cuenta con un gran abanico de coberturas y servicios que incluyen desde la
asistencia primaria hasta las (ltimas técnicas de diagnéstico y procedimientos terapéuticos.
Entre ellas, cabe destacar 1a medicina preventiva y rehabilitadora, el reembolso del coste de
las prétesis, la cirugia de la miopia, el segundo diagnéstico o la cobertura dental, que hacen
que nuestro seguro se posicione como uno de los lideres del mercado.

Mediante el presente proyecto de Seguro de Asistencia Sanitaria Colectivo, especialmente

elaborado para el grupo asegurable aqui descrito, los destinatarios podran beneficiarse de las
garantias de la péliza con las exclusivas condiciones que a continuacién se exponen:

TOMADOR DEL SEGURO

ENTIDAD: CONSEJO DE COLEGIOS DE ABOGADOS DE ARAGON

2. GRUPO ASEGURABLE

Integra el grupo asegurable el conjunto de colegiados en activo de la Entidad Tomadora del Seguro
y, junto con el asegurado titular, los familiares -conyuge e hijos exclusivamente- que convivan en el
mismo domicilio.

3. GRUPO ASEGURADO INICIAL

Todos los miembros del Grupo Asegurable que cumplan las condiciones de adhesion a la péliza de
asistencia sanitaria de MAPFRE CAJA SALUD se incorporaran automaticamente.

Est4 prevista la incorporacién de 10 personas entre titulares y sus familiares.

Este proyecto no seré valido si el nimero de asegurados en contratacién inicial es inferior a 10
personas.
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4, PRESTACIONES GARANTIZADAS

Las condiciones aplicables son las contenidas en las Condiciones Generales de la péliza de asistencia

sanitaria, descritas resumidamente a continuacion, y seguin los términos contempiados en el presente
proyecto.

4.1. Prestaciones béasicas

* Asistencia Primaria
- Medicina General
- Pediatria y Puericultura
- Enfermeria
- Hospitalizacién a Domicilio
- Urgencias Domiciliarias y Ambulatorias en Centros Médicos
- Servicio de Ambulancia

* Asistencia Especializada
- Procedimientos diagnésticos y terapéuticos e Intervenciones Quirtrgicas

* Hospitalizacion
- Hospitalizacion Quirargica
- Hospitalizacion Médica
- Hospitalizaciéon en Unidades Especiales
- Hospitalizacion de dia
- Hospitalizacion por Matemidad (incluida anestesia epidural)
- Hospitalizacién pediéatrica
- Hospitalizacion psiquiatrica
- Urgencias hospitalarias

* Tratamientos y Servicios Especiales

- Medicina Preventiva y Rehabilitadora

e Planificacion Familiar

Preparacion al Parto
Programa del Niflo Sano (Hasta los 11 aiios)
Deteccién Precoz y Tratamiento de la sordera en nifios ( Hasta los 7 afios)
Diagnéstico Precoz de Enfermedades de la Mama
Diagnéstico Precoz de Enfermedades Ginecol6gicas
Diagnéstico Precoz de Enfermedades Coronarias
Diagnéstico Precoz de Enfermedades de la Préstata
Diagnéstico Precoz de la Diabetes y seguimiento del enfermo diabético
Diagnéstico Precoz del Glaucoma
Rehabilitacién Cardiaca

- Reproduccion Asistida

- Podologia

- Tratamientos de Psicoterapia Breve o Terapia focal ( Franquicia por consutta/sesion: 12 €)
- Trasplantes de Organos

- Proétesis e implantes (Anexo 1 de las Condiciones Generales en su edicion valida para el afio 2006)

- Cirugia de la Miopia, Hipermetropia y del Astigmatismo (segtin sistema de franquicia)

* Segundo diagnéstico
* Acceso a la Red Hospitalaria en EEUU.
* Asistencia Urgente en el Extranjero y Traslados en Territorio Nacional.
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4.2 Prestaciones complementarias incluidas

o Garantia Bucodental. Como complemento a la asistencia odontolégica cubierta por la
poliza, se prestaran a los asegurados los servicios descritos en el Suplemento
Odontoldgico que se inciuye como Anexo. Las franquicias establecidas para cada servicio
seran siempre a cargo del asegurado.

Programa bucodental infantil sin franquicias, destacando empastes, pulpotomias,
coronas, etc...., excepto ortodoncia para menores de 15 afos.

La opcionalidad de esta garantia sera para todo el conjunto del grupo asegurado, 0 en su caso,
para todo el conjunto de cada unidad familiar, y siempre en el momento de la contratacion.

e Seguro de accidentes personales gratuito. Ampara a todas las personas del Grupo
Asegurado que no estén incapacitados y tengan una edad superior a catorce afios e
inferior a sesenta y cinco. Se garantiza el pago de 6.010,12 € en caso de fallecimiento
accidental del asegurado, a los beneficiarios designados por el mismo en la péliza.

4.3. Servicios especiales

o Tarjeta Sanitaria de caracter personal e intransferible para facilitar el acceso a los
servicios concertados por MAPFRE CAJA SALUD.

e Autorizacion Telefénica de Prestaciones.
¢+ Teléfono Sanitario de Urgencias Gratuito las 24 horas del dia.

e Apoyo Administrativo. El Holding Mapfre Caja Madrid dispone de una red de distribucion
con mas de 4.000 puntos de venta.

¢ Acceso a una infoomacion compieta de nuestra Compaiiia, con opcién a consultar el
Cuadro Médico, a través de la web www.mapfrecajasalud.com
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5. PERIODOS DE CARENCIA

Seran de aplicacién los periodos de carencia establecidos en el articulo 3° punto 8 del Condicionado
General de la pbliza, en su edicion valida para el aito 2006.

No obstante lo anterior, para los miembros del Grupo Asegurable procedentes de pélizas de asistencia
sanitaria suscritas con otras entidades, se efiminaran los periodos de carencia consumidos en la p6liza de
procedencia, salvo estudio de la esterilidad y tratamiento mediante técnicas de reproduccion asistida y
asistencia al parto o cesérea. Sera necesario solicitar 1a adhesién en los 60 dias siguientes a la fecha de

baja en la anterior entidad y se debera aportar copia de las Condiciones Particulares, asi como el Gltimo
recibo abonado.

6. CONDICIONES DE ADHESION
6.1.  Altas Grupo Asegurado inicial

El Tomador, previa solicitud de apertura del colectivo, facilitara a MAPFRE CAJA SALUD las
solicitudes de seguro, con todos los datos personales requeridos, y las declaraciones de salud de cada
uno de los miembros del Grupo Asegurable.

MAPFRE CAJA SALUD, una vez recibida la documentacién, determinard las condiciones de
contratacion para cada candidato, en cuyo caso notificara dichas condiciones al Tomador.

6.2. Altas y bajas posteriores

Podran producirse altas en el colectivo por nuevas incorporaciones al Grupo Asegurable, que el
Tomador nofificarA remitiendo a MAPFRE CAJA SALUD las comrespondientes solicitudes de
inscripcién y declaraciones de salud.

Asimismo, Gnicamente se produciran bajas de asegurados por pérdida de las condiciones necesarias
para pertenecer al Grupo Asegurable,

El calendario de noftificaciéon de altas y bajas se acordard oportunamente entre Tomador y la
Aseguradora.

6.3. Limite de edad
La edad limite de incorporacién al seguro sera de 65 aiios.
6.4. Edad media del Grupo Asegurado

La edad media del Grupo Asegurado no supera los 45 ailos.

El Grupo Asegurado no incluird més de un 30% de personas con 60 0 més afos de edad.
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7. PRIMAS

Las primas establecidas en el presente proyecto corresponden a la primera anualidad completa del
seguro. Todas las p6lizas contratadas a lo largo del afio en curso se renovaran el 1 de Enero de cada
afo, estableciéndose la prima proporcional para el primer afo.

El pago de la prima es anual y por anticipado, pero podra convenirse el fraccionamiento, semestral,
trimestral, bimestral 0 mensual, sin recargo alguno por este concepto.

Para el caso de prorroga tacita del contrato, [a prima de los periodos sucesivos sera la que resulte de
aplicar las tarifas de primas fundamentadas en los célculos técnicos-actuariales realizados para
actualizar los costes asistenciales, la frecuencia de la utilizacion de tales servicios y 1a incorporacién a
la péliza de las innovaciones tecnolbgicas de nueva aparicion. Ademas, en cada afio la prima se
actualizaré de acuerdo con los factores de riesgo que el Asegurador tenga establecidos a la fecha de
renovacion.

La prima y coberturas establecidas son las vigentes para el afio 2006.

8. TIPO DE PAGO

La totalidad de la prima ser4 a cargo de cada Asegurado Titular y corespondiente a todos los integrantes
de su certificado familiar.

El pago de la prima se efectuara mediante domiciliacion, en la cuenta corriente o libreta de ahomo que a tal
efecto facilite el Pagador.

9. RESULTADO

- En base a los datos aportados, el imporie de prima por persona asegurada es el que se indica,
calculado para un grupo en contratacion inicial no inferior a 10 personas, a la fecha de efecto de
05/04/2006.

- No se establecera recargo alguno en caso de fraccionamiento de pago de la prima.

- Los importes detallados soportan los impuestos legalmente establecidos.

COSTE DEL SEGURO CON COBERTURA DENTAL
- IMPORTE ANUAL POR ASEGURADO: 433,30 €
- IMPORTE MENSUAL:
-  Primer Recibo: 37,30 € - Sucesivos: 36,00 €
10. PARTICIPACION DEL ASEGURADO

Los asegurados no participaran en el coste de los servicios que utilicen, por lo que respecta al
presente colectivo, no se establecera ningln sistema de copago o ticket moderador.
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1. OBSERVACIONES

El presente proyecto es una valoracién de costes elaborado en base a los datos facilitados por el
Tomador respecto al Grupo Asegurable, y que se hacen constar en sus diversos apartados, y en
ningan caso tendra validez como solicitud de péliza de seguro. En el caso de contratacién, MAPFRE
CAJA SALUD se reserva el derecho a detemminar la prima definitiva, en funcién del proceso de
seleccion de riesgos y de las declaraciones de salud de los candidatos.

La aceptacién del presente proyecto esta condicionada a 1a veracidad de los datos aportados
del grupo asegurable, con lo cual, si en el momento de la contratacién éstos variasen, Mapfre
Caja Salud se reserva el derecho a determinar las condiciones definitivas.

Este proyecto tiene una validez de 30 dias a contar desde la fecha de emision.

Fecha de emision: 05.04.2006.
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1. Condiciones Generales de la Pbliza

2. GARANTIA BUCODENTAL (Suplemento Odontolégico)
3. Seguro de Asistencia Urgente en el Extranjero y

Traslados en Territorio Nacional.
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