
Avec le plan Rubelles Universalis, APREX vous permet de bénéficier 
d'une couverture complémentaire à la CFE efficace avec la possibilité 
de maintenir les garanties au-delà de 65 ans (sous conditions).

Rubelles
U N I V E R S A L I S

AGISSANT POUR LE COMPTE DE

C O N T R A T  C O M P L É M E N T A I R E  A  L A  C F E

(1) Hospitalisation Médicale et Chirurgicale : A L'EXCLUSION des frais exposés dans les établissements de 
post-cure et dans les centres de rééducation professionnelle.
S'agissant des établissements ci-après, l'indemnisation est limitée à 30 jours par séjour et par année civile :

- maisons de santé pour maladie nerveuses et mentales,
- maisons d'enfant à caractère sanitaire et maisons de cure thermale pour enfants,
- maisons de repos et de convalescence.

(2) Prise en charge directe possible

(*) Les délais de carence peuvent être supprimés si l'Adhérent bénéficiait auprès d'un autre assureur de 
garanties similaires sans interruption de garanties, et s'il fournit l'attestation de garanties du précédent 
Assureur.    
Une dérogation expresse de l'assureur est néanmoins requise pour la Maternité.
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DÉLA I * S I LVER GOLD PLAT INUMPlafond de dépenses : 1 500 000 €/an/ bénéficiaire

CONTRAT N° A 4974 0001 SOUSCRIT AUPRÈS DE SWISS LIFE, ENTREPRISE RÉGIE PAR LE CODE DES ASSURANCES 

HOSPITALISATION (1)

Hospitalisation médicale, Hospitalisation chirurgicale.
Les honoraires médicaux et chirurgicaux, examens, analyses
et pharmacie. 
Lit accompagnant pour enfant hospitalisé de moins de 16 ans.     

MATERNITÉ (2)

Accouchement, Accouchement chirurgical.

Fécondation in vitro (FIV).
Pour les femmes avant leur 45ème anniversaire. 

MÉDECINE

Consultations - Visites.    

AUXILIAIRES MÉDICAUX

Infirmière, kiné, orthophoniste.    

PETITE CHIRURGIE

Actes de chirurgie pratiqués par le médecin ou le biologiste.    
Frais chirurgicaux sans hospitalisation.    

LABORATOIRE, RADIOLOGIE

Analyses et examens de laboratoire.    

PHARMACIE

MÉDECINE DOUCE
Ostéopathie, acupuncture, réflexologie…  

ORTHOPÉDIE, AUTRES PROTHÈSES

DENTAIRE

Soins dentaires.    

PROTHÈSES DENTAIRES Prothèse 

médicale d’appareillage.   

ORTHODONTIE
Pour un traitement commencé avant 16 ans.

OPTIQUE
Verres et monture (dont lentilles).

Myopie au laser

 

Chambre particulière
Maxi 75 €/jour

Chambre particulière
Maxi 75 €/jour

Chambre particulière
Maxi 75 €/jour



Rubelles
U N I V E R S A L I S

AGISSANT POUR LE COMPTE DE

C O N T R A T  C O M P L É M E N T A I R E  A  L A  C F E

SILVER  

GOLD

PLATINUM

OPT ION REMBOURSEMENT COMPLÉMENTA IRE APREX REMBOURSEMENT TOTAL

E X E M P L E S  D E  R E M B O U R S E M E N T

Exemple pour un acte en ambulatoire : Coût total des soins : 80 € / Remboursement CFE : 20 €

ATTENTION, le remboursement total (CFE + Complémentaire)

ne peut excéder le montant total des dépenses réellement engagées.

100% x 20 € = 20 €

200% x 20 € = 40 €

400% x 20 € = 80 € (plafonné à 60 €)

40 €

60 €

80 €

SILVER  

GOLD

PLATINUM

OPT ION REMBOURSEMENT COMPLÉMENTA IRE APREX REMBOURSEMENT TOTAL

Exemple pour des prothèses dentaires : Coût total des soins : 650 € / Remboursement CFE : 122 €

(100% x 122 €) + 200 € = 322 €

(200% x 122 €) + 300 € = 544 €

(400% x 122 €) + 400 € = 888 € (plafonné à 528 €)

444 €

650 €

650 €

Pour  p lus  d ' in fo rmat ions  su r  le s  remboursemen t s  e f fe c tués  par  la  C F E ,  vous  pouvez  consu l te r  l e  s i t e  www.amel i . f r

SELON VOTRE PAYS D'EXPATRIATION,
N'OUBLIEZ PAS LA GARANTIE FACULTATIVE
Assistance Rapatriement Sanitaire

Cette garantie prendra en charge le coût du transport médical 

d'urgence vers le centre de soins le plus proche dans votre pays 

de résidence ou dans le pays voisin le plus apte à dispenser les 

soins nécessaires à l'adhérent.

L A  G A R A N T I E  A S S I S T A N C E  -  R A P A T R I E M E N T  S A N I T A I R E

500 000 €

Billet aller-retour en classe économique +
Logement de 700 € sujet à une sous limite de 100 €/jour pour un maximum de 7 jours

1 billet aller en classe économique

1 billet aller en classe économique

1 billet aller en classe économique

Évacuation médicale d'urgence
et rapatriement de la dépouille mortelle

Visite d'un proche

Frais de voyages supplémentaires
après évacuation médicale

Transport d'enfants mineurs

Retour anticipé    
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