ASC promuove lo
Sport in Salute
prendendosi

cura di Te

252,00 EURO ANNUI

SOTTOSCRITTA DA ASC LA
PRIMA POLIZZA SANITARIA
DEDICATA ALLO SPORT CON
SANIMPRESA

SCOPO DELLA CASSA LA CASSA OFFRE, A TUTTI

DELLE SPESE SANITARIE
RESE NECESSARIE DA
MALATTIA E INFORTUNIO.

Grazie alla convenzione tra ASC e SANIMPRESA,

hai una cassa di assistenza sanitaria dedicata a te.
Per pr P
ASC NAZIONALE VIA RENO 30 - 00198 ROMA

Strutture sanitarie convenzionate: il cui elenco completo & disponibile neHl sezione  strutture
dalla societs, cor
al

un minimo di Vi
L i, abbu i

Iliscritto le spese sostenute
con Fapplicazione di scoperti e/o ﬁmchngm a suo carico. (cen.ulu nomenclatore SUL SITO
WWW.SANIMPRESA.IT)

Sistema Snitaro Netionsle: veranno rimboret integramente | ticket saitar con e modalh previete

giomaliera di € wno e massimo di 3 gomi par ogni mmc el coreo delfann, i caso i ntervento

liera & di €80 per le prime 30

notti e di € 100 dalla 3|' e wo' notte.

RENDERE Conla tua tessera ASC avrai la possibilita di
iscrivere il tuo nucleo familiare.
1L TUO

Possono iscriversi alla Cassa di Assistenza Sanitaria Integrativa i lavoratori

L AVORO PIU dello sport, i collaboratori sportivi, i tecnici, i giudici, i Dirigenti e i

I.Ivoulcnxuwnumlmmpmsnlumhmlll i sorell, fratelli figl, coniuge o

SERENO griver

previoil eramento dels ‘quota contributiva

E UNA DELLE 1 ot s s P dl o e il el

soant i
NOSTRE e ot compsedarumes 10 componane e 252

MISSTONI  Noceimite conpotoda e T et 725.58:

euro 936.00;

viene stabilta nella misura di euro 264,00 pro capite

Convenzioni gratuite dirette
i N il

attraverso le quali tutti gl iscritti possono ricomere annualmente |l o
: sravoro e vrcs 0016631

CONVENZIONE OCULISTICA DIE"A CON ILCMO

(Centro di Mirochirurgia Oculist

Tt gi st a Sanimpresa possono, previo prenctazione, chiamando

il numero verde 0018631, usire D& T

prevti dal nomenclatore. Inaltre Senimpresa ha relizato una
5 e 5

specilistche, interventi chirurgic  accertamenti diagnostc
CONVENZIONE SANIMPRESA CRYO-SAVE.

Convenzione dirtta con la Societé Cryo — Save per la consenvzione
del cordone ombelicale e delle cellle staminali. Lo Cassa per e
prestazioni sanitarie non  incluse nel nomendatore prevede la

 Unisalute in tutte le strutture convenzionate.

Prestazioni sanitarie

per e spese sostenute dallscritto per:

Ricovero in istituto di cura con intervento chirurgico
Trapianti di organi

Day hospital chirurgico

Garanzia neonato

Pacchetto maternita e parto cesareo
Prostazioni Odontoiatriche

Visite Specialistiche

Alta specializzazione extraricovero

Rimborso Ticket per accertamenti diagnostici
Trattamenti fsioterapici riabilitat i

1.500 ile persone non colpite da
infortunio sul lavoro e da alcune malattie invalidanti.
Prevenzione (check-up annuale)
Servizi di consulenza o assistenza

indennita, consulenza, el interventi etc. consul

Modalita operative

Per tutte le prestazioni previste dal Piano Sanitario diverse dal
ro & possibile utlizzare la funzione di prenotazione online

allinterno dell’Area Servizi On-line Sanimpresa.

&

richiesta & prevista dal Piano sonitario e se il medico &
convenzionato.

jone viene autorizzata automaticamente e ricevi
conferma di data e ora dell'appuntamento via sms o e-mail. In
altemativa contatta il Numero Verde.

are preventivamente i

enerd calle 6,30 alle

Alfinterno dell’Area Servizi On-line & inoltre possibile:

—verificare e aggiomare i propri dati anagrafici;

-aggiomare le proprie coordinate bancarie;

consukare ls prestaion dol Piano Saaio o la srutre
nitarie convenzionate;

In tal modo:
inon deve anicipare le spese, od sccezone del minimo non
indennizzabile ove revist

In questo caso lscritto dovra soltanto:

rtare con sé la richiesta del medico curante e la tessera
ldenlvﬁcznva

~pagare le spese non comprese nelle prestazioni, quali le spese
voluttuarie o quelle che eccedessero il massimale

Ulscritto che invece utiiza le strutture non convenzionate

-anticipare tutte le spese (con Iapplicazione di scoperti e
franchigie @ suo carico con un mi 3.00000 euro o il 20%
dellintera somma)

-allegare la richiesta del medico curante ( medico di base o

—raccogliere tutte le fatture/ricevute in Fotocopi
ichiedere per i casi di ricovero una copia del
completa

2 cartella clinica

La Cassa proweders ad istruire le pratiche di rimborso, salvo.
contestazioni o richieste di chiariment, e proweders alla
liquidazione entro 30 giorni dalla data di ricevimento, tramite:
Bonifico bancario o Assegno.

Liscritto deve far pervenire a Sanimpresa, entro 90 giori dallevento (per data dell'evento si intende la.
data di fatturazione, trascorso tale termine decade il diritto a rimborso), corredata dall' opportuna
istica.




