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Your insurance policy comprises your 
membership statement and benefits 
table, your membership card, details 
of your hospital network and other 
documents related to our services 
including where applicable any contract 
we may have with the policyholder who 
may be the head of the family or your 
employer.

This handbook, which forms part of 
this contract, has been designed to 
set out the key features and benefits of 
your Healthcare Plan and to clarify our 
position on some aspects of your cover. 
It includes general terms, conditions, 
definitions and exclusions applicable 
to all members covered by one of our 
Healthcare Plans.

Details of your personal cover are 
included in your membership statement 
and benefits table. If there is anything 
you would like to clarify further please 
call our Customer Service Team on the 
number shown on your membership 
card.

Please take a few moments to refresh 
your memory about the AXA Healthcare 
Plan then relax and look forward to the 
highest standards of service from AXA 
Insurance. You can rest assured that, 
whatever the coming year brings, we’ll 
be there to support you.

What your health insurance cover 
is designed to do
As with all insurance policies your AXA 
Healthcare Plan is there to cover you for 
costs arising from an unforeseen event. 
For healthcare insurance this means 

the cost of eligible treatment resulting 
from an unexpected illness or accident.

You must take care of your own 
health and not only rely on healthcare 
professionals to do this for you. When 
something unfortunate does affect your 
health we will do our best to help you 
but we must always act within the limits 
of your policy.

What our service team is there to 
do
It is the role of our Customer Service 
Team to assist you, wherever possible, 
within the terms and limits of your AXA 
Healthcare Plan. If you need to call us 
you will find our number on the reverse 
of your membership card. For your 
reference it is:

UAE: +971 (4) 429 4000

Please see your membership card for 
details of your local office in the AGCC 
where applicable.

Please take a note of this and keep it in 
a safe place where you can find it easily. 
Please have your membership card with 
you whenever you call our Customer 
Service Team. The information on your 
card will help them to deal with your 
enquiry as quickly as possible.

1. Introduction
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Why it is important to tell us 
about pre-existing conditions
Pre-existing (including pre-existing 
chronic) conditions are those that a 
member already had, already knew 
about, should reasonably have 
known about or for which there were 
symptoms before the policy started.

Before you were accepted for cover you 
were given the opportunity to tell us 
about any pre-existing (including pre-
existing chronic) conditions even if you 
only had symptoms.

Cover for such conditions and anything 
related to them is taken from pre-
existing conditions benefit.

It is important that you have shared 
any information about such pre-existing 
conditions so that we can accurately 
assess and quickly pay your claims.

If you have not shared this information 
with us we may have to delay a pre-
approval request or claim or may not be 
able to cover that undeclared condition 
at all.

Whether or not you told us about any 
such conditions, or missed some 
relevant details, we have the right, 
based on our medical knowledge and 
experience, to decide that a condition 
was likely to have been symptomatic or 
diagnosed before your policy first came 
into force. This would especially apply 
in cases where pricing has been done 
without medical underwriting at the 
proposal stage. Please note in all such 
cases we would have the right to do 
this medical underwriting at the claims 
payment/approval stage.

Our decision in such cases is final and 
we will therefore only provide cover for 
such conditions in accordance with pre-
exisiting condition benefits per TOB.

The terms of your membership 
agreement will apply in any event. 

2. Important note about pre-existing conditions
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Emergency treatment
We understand that in a real emergency 
you may not have time to contact us 
for pre-authorization or help with your 
case. In such circumstances we take a 
pragmatic approach, so, we expect you 
to contact us only if you can and it is 
safe to do so. If it is not, and you need 
immediate treatment please make that 
your priority without losing time.

Do, however, ask somebody to contact 
us as soon as possible and make 
sure that, at the earliest opportunity, 
whoever is providing treatment is 
given your membership card and proof 
of identity so that they can contact 
us straight away. In any event, under 
these circumstances, our authorization 
must be sought and given before you 
are discharged from care otherwise 
you may be required to pay the entire 
cost of your treatment and submit a 
reimbursement claim to us.

International Emergency Medical 
Assistance (I.E.M.A.)
If ‘IEMA’ is included in your benefits 
table you have access to International 
Emergency Medical Assistance. This is 
a worldwide, 24 hours-a-day, 365 days-
a-year emergency service providing 
evacuation or repatriation services. 
If you need immediate emergency in-
patient treatment, where local facilities 
are unavailable or inadequate, a phone 
call to the Emergency Control Centre 
on: +971 4 4294000 will alert the 
International Emergency Medical 
Assistance service. Please see the 

separate leaflet for full details. Please 
note that, for your own protection, calls 
may be recorded in case of subsequent 
query. Access to this service is 
provided by AXA Travel Insurance. 
Please note that entitlement to the 
evacuation service does not mean 
that the member’s treatment following 
evacuation or repatriation will be 
eligible for benefit. Any such treatment 
will be subject to the terms and 
conditions of the member’s plan. 

3. In case of emergency
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Before you go for treatment

Contacting us before receiving 
treatment
We require you to contact us before 
receiving any planned admission and 
some major outpatient treatment. This 
allows us to help you in a number of 
ways: by managing your admission 
and billing, by confirming to you and 
whoever is giving you treatment that 
your claim will be eligible, at what cost 
and for how long treatment is approved. 
In the unlikely event that there is any 
difference between our confirmed level 
of cover and what is requested by 
the hospital when you are discharged 
you must make arrangements to pay 
this before leaving hospital. If you do 
not contact us it is possible that you 
will have to pay for all or part of your 
treatment.

When we pre-authorize cover we 
will confirm;
�� The planned treatment is eligible 

under your policy;

�� The planned treatment is medically 
necessary;

�� The planned treatment will take an 
appropriate amount of time;

�� The planned treatment is within 
reasonable and customary costs;

�� The planned treatment costs falls 
within the remaining benefit limit of 
your plan.

Our agreement with you requires you to 
seek pre-authorization for the following 
treatment and services:

In-patient and daycare
�� All in-patient and daycare admissions;

�� All non-emergency tests, diagnostics, 
treatment, surgery and other medical 
services;

�� All in-patient maternity services;

�� All in-patient dental services;

�� All psychiatric treatment.

Out-patient
�� Non-emergency MRI, CT, PET and 

Gait;

�� Scans and internal diagnostics such 
as but not limited to endoscopy, 
colonoscopy, gastroscopy, etc;

�� Physiotherapy services;

�� Prescriptions covering consumables 
for 30 days or more;

�� All out-patient dental services 
received on direct billing basis;

�� All psychiatric treatment.

If you do not obtain pre-authorization 
as required it may prevent us from 
settling all or part of any claim. If we 
are obliged to pay for any item not 
covered by our confirmation we will 
have to recover that amount from you. 
In any event any cost that is not directly 
related to treatment will be borne by 
the member.

4. Understanding how to get the best from your plan
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Pre-authorization before an 
admission may protect you from 
paying the bill
We try very hard to pre-authorize most 
treatment within a few hours. However 
sometimes we need more information 
about the medical condition, the planned 
treatment or the medical practitioner. 
This can take a little time and delay 
the approval. This is particularly the 
case when you choose or are obliged 
to use a provider outside our network or 
one who is not recognized by us. When 
this happens you must pre-authorize 
your treatment at least 5 days before 
admission and you must confirm with 
the provider that our written approval 
has been received before you undergo 
treatment. If it has not, you must 
contact us immediately.

We must be advised of any proposed 
treatment before treatment begins. If 
you do not allow us to manage your 
case, wherever treatment is received, 
you may be exposed to additional costs.

What we mean by ‘recognized by 
us’
Around the world there are many highly 
trained and skilled practitioners and 
organizations but there are also those 
who, while being able to demonstrate 
professional qualification, do not 
meet acceptable standards of care, 
experience and/or integrity. We do not 
‘recognize’ those who do not meet our 
standards in this regard. Therefore if 
you choose to use an ‘unrecognized’ 
practitioner or provider we will not 
be able to settle your claim. It is very 

important that you check a practitioner 
or provider’s recognition status with us 
before undergoing treatment.

Decisions about your treatment
We do not decide whether the 
treatment you receive is given on 
an in-patient, daycare or outpatient 
basis. This is decided by the attending 
medical practitioner. We will not usually 
question this unless, in the opinion of 
our medical team, it would have been 
more appropriate for treatment to have 
been given differently. In the unlikely 
event of this happening we will ask for 
an explanation of why the particular 
method of treatment was chosen. We 
recognize that there may have been a 
valid reason for the choice made by 
the medical practitioner. Our intention 
in questioning such matters is to be 
able to fairly and accurately assess 
any claim.

Assessing ‘Reasonable & 
Customary’ (R&C).
The premium you pay does not 
depend on your personal claims 
but on all the claims made by all our 
customers. Therefore it is in everyone’s 
interest that we pay only that which is 
reasonable for treatment. We manage 
the level of claims around the world 
by applying a calculation to determine 
the ‘Reasonable and Customary’ (R&C) 
cost of any treatment where ever it is 
received. When in doubt all eligible 
expenses are reimbursed based on a 
value equivalent to the average of our 
negotiated, discounted, cost for that 
treatment within the network shown for 
your plan.
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Outside the A.G.C.C. eligible expenses 
incurred will be reimbursed based on 
the average negotiated, discounted 
cost for that treatment within our global 
network for that country.

Where no such arrangement exists in 
a country, we will use the average of 
similar costs we have most recently 
incurred and accepted in that area. 
Our network R&C assessment will 
apply even when the treating medical 
practitioner refers you for treatment 
outside our network if that treatment 
would have been available within our 
network. Reasonable and customary 
will apply in any event. If in doubt please 
contact us before receiving treatment.

Second opinion
We can ask an independent medical 
practitioner to advise us about the 
medical fact relating to a claim or to 
examine the member concerned in 
connection with the claim. This is 
needed only very rarely and we use this 
right only where there is uncertainty as 
to the nature or extent of the medical 
condition and/or our liability under the 
policy.

If you need treatment abroad
If you need treatment abroad, you will 
need to call AXA Insurance on +971 
(4) 429 4000 or one of the numbers 
shown on your membership card.

If your medical practitioner recommends 
hospitalization or a major out-patient 
procedure then call one of the below 
telephone numbers to confirm that you 
are entitled to the benefit.

Any bills, together with your completed 
claim form, should be sent to:

AXA Insurance, P.O. Box 32505, Dubai, 
United Arab Emirates

Tel: + 971 (4) 429 4000
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While you are having 
treatment 

Identifying yourself as an AXA 
member
We have negotiated advantageous 
terms with hospitals and practitioners 
around the world.

This is to your advantage as your 
benefits are eroded more slowly 
because treatment costs are usually 
lower than average. To make sure 
you are benefiting from this, prior 
to receiving treatment anywhere, 
you must identify yourself and your 
eligibility for discounts by showing your 
AXA medical ID Card, together with a 
recognized official form of identification, 
such as a passport, to any provider to 
show that you are an insured member 
of an AXA insurance healthcare policy. 
If you do not ensure that the provider 
recognizes your entitlement to our 
discounted services you may have to 
pay any difference between the invoice 
value and our negotiated price.

Any questions?
Although we have tried to include 
as much useful information in this 
handbook as possible if you have 
any questions about your cover then 
please direct these, either to your HR 
Department for company schemes or 
AXA Insurance for individual and family 
policies.

Details of how to contact us are shown 
on the introductory page. 
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Claim forms You can visit our website at www.axa-gulf.com to obtain a printable claim 
form if you need one. You must provide a completed claim form, signed 
by the medical practitioner and the member, for any visit whether this 
is to a practitioner, hospital, clinic, pharmacy, diagnostic centre or any 
other facility where medical services may be received.

Claim forms 
inside our 
directbilling 
network

When you register at a direct-billing network and identify yourself as a 
member you should be given a claim form. If not, please ask for one. It 
is your responsibility to ensure that this is fully completed and signed 
by you and the attending medical practitioner. The direct-billing network 
hospital will send the completed claim form to us.
Outside the AGCC you will need to print a claim form from our website 
before receiving treatment and take it with you for the Medical Practioner 
to complete and sign.

Claim forms 
outside our 
direct-billing 
network

If you are not being treated in a hospital listed in the direct billing 
network covered by your plan a different process applies.
You must take a claim form with you (available from our website) 
and make sure it is filled in and signed by yourself and the medical 
practitioner treating you and sent back to us as quickly as possible, 
giving us all the information we request (Only original receipted invoices 
can be accepted with your claim). A fully completed claim form will 
ensure your claim will be processed promptly. An incomplete or unsigned 
claim form may delay settlement of your claim and in some cases may 
lead to the claim form being returned to you for completion. It may be 
necessary for us to obtain a medical report from the attending medical 
practitioner. If the medical practitioner does not respond quickly to 
such a request your claim may be delayed. We do not pay for medical 
reports. For treatment requiring our pre-authorisation such approval 
must be received from us, in writing, prior to treatment commencing. A 
copy of that authorisation must be included in your subsequent claim.
Please note that, for reimbursement claims, we will only consider 
claims made within 90 days of treatment being received. You can visit 
our website: www.axa-gulf.com/uae/en/group-healthcare to obtain a 
printable pre-authorisation form if you need one.

Where to 
send your 
claims

Any bills, together with your completed claim form, should be sent to:
AXA Insurance, P.O. Box 32505, Dubai, UAE.
Tel: + 971 (4) 429 4000
The address of your local office can be found on page 35

Payment 
in local 
currency

Regardless of your area of residence you must pay your premiums in 
United Arab Emirati Dirhams, Bahraini Dinars, Omani Rials or Qatari 
Riyals.
Claims reimbursement will be paid in the same currency unless we 
have previously agreed otherwise in writing.
Benefits paid in a local currency will be converted using the closing 
midpoint exchange rate published in the Financial Times Guide to World 
Currencies current when we assess the claim.
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Our position on non pre-existing 
chronic conditions first arising 
after you have been accepted  for 
membership
The cover for maintenance (only drugs) 
for non-pre-existing chronic conditions 
is limited as shown in your table of 
benefits. This benefit is only available 
for treatment  of for non-pre-existing 
chronic conditions  for which first 
symptoms became  apparent  after  
the  member was accepted by us for 
cover on a particular  plan.

If there were any symptoms prior to 
inception of your policy these must 
have been declared to us, in good faith, 
in accordance with the previous section. 
Provided such a declaration was made 
and accepted by us treatment of the 
condition will be covered under the ‘Pre-
existing conditions’ benefit shown for 
your plan. Drugs restricted as shown in 
drugs for pre-existing conditions in the 
table of benefit. All other treatments 
would however be covered upto AED 
150,000 within UAE and outside UAE 
within the area of cover the limits 
as specified in your table of benefits 
would be applicable.

Please note that the limit shown for 
this benefit under your plan applies 
for each member each year and is an 
aggregate one. Thus the level shown 
is for all such conditions collectively. 
Only recognized, proven and necessary 
treatment, prescribed by a medical 
practitioner, will be eligible for benefit.

 

Our position on genetic testing
We do not pay for genetic tests even 
as part of health screening, nor for any 
counselling made necessary following 
genetic tests, when those tests are 
undertaken to establish whether or 
not the member may be genetically 
disposed to the development of a 
medical condition in the future. This 
is because such tests are carried out 
for purposes of establishing whether a 
medical condition might develop and 
not for the identification of treatment 
of a medical condition. It follows that 
benefit cannot be paid for genetic 
testing or associated counseling 
carried out for such purposes.

Our position on psychiatric illness
Your policy covers treatment of 
psychiatric illness up to the level 
shown in the benefits table for your 
plan. The member being treated or any 
member of his/her immediate family 
must contact us to obtain our written 
approval of the treatment planned and 
the proposed cost before treatment 
begins.

Please note that the member will be 
required to pay 30% of any benefit we 
pay.

5. Understanding our position on certain medical conditions
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What happens when you want to 
move to another plan
You can ask us to upgrade or 
downgrade your cover at any policy 
anniversary. Please tell us at least 
30 days in advance so that we can 
be sure that any change takes effect 
from the renewal date. We will do our 
best to accommodate your request 
but we reserve the right to decline 
any request to amend your cover. In 
the event that we do accept a request 
for an upgrade we may restrict cover 
for conditions existing at the time of 
the upgrade to the level of benefits 
enjoyed under the original policy. In 
the case of a downgrade in cover new 
policy terms will apply immediately 
upon renewal. In any event, final 
acceptance of any amendment by us 
will only be made at the next renewal 
following such a request. Amendments 
cannot be made during the policy 
year under any circumstances. Any 
condition known about or that should 
reasonably be known about at the time 
of any amendment must be advised 
to us, in good faith, before the policy 
amendment takes effect.

What to do if you wish to add 
other members to your policy
If you want to add someone to an 
existing policy we will send you the 
forms to complete and you must give 
all the information we request.

You can ask to add family members to 
your policy at any time. Any newborn 
infant may be added to the mother’s 
policy within 30 days from the date 
of birth, with the child’s cover being 

effective from the date of birth, 
provided the mother’s cover is in force 
at the time of delivery. If the mother 
herself is enrolled after the delivery, 
the child cannot be offered cover 
before the enrollment date of the 
mother.

If the mother is not covered by us at 
the time of delivery a newborn baby 
may only be added to the father’s 
policy and be eligible for benefit 
after final discharge of the child into 
parental care. Please note that we are 
not obliged to accept any additional 
member. If we do accept an additional 
member during the policy year we may 
add an administration fee to the pro 
rata premium charged.

The additional member’s policy 
anniversary will be the same as that of 
the original policy however any waiting 
period applicable to a benefit under 
the policy will start from the date the 
additional member joins.

Please note that renewal means 
continuation of cover as per existing 
benefits at the renewal terms offered. 
However, if there is any request to 
amend the benefits or to add or delete 
members from the policy at the time 
of renewal, AXA reserves the right to 
evaluate the case afresh and alter the 
renewal terms totally or partially based 
on the evaluation of risk.

Any addition or deletion to a policy 
must be supported by valid reasons 
and supporting documents as 
requested by AXA. For eg- additions 
to be supported by new entry permit, 

6. Administering your policy
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birth certificate, etc, deletions to be 
supported by cancellation of visa, etc.

What happens if you wish to 
cancel your policy
You may cancel your policy at any time 
by giving us no less than 30 days 
notice in writing.

Bearing in mind that this is an annual 
contract we will not refund premiums 
if any claim, however small, by any 
member in the policy has been made 
in the current policy year. In the event 
that we do agree to make a refund (and 
this will be at our sole discretion), we 
will only refund premiums on a pro-rata 
basis from the end of the Gregorian 
calendar month in which cancellation 
takes effect.

Note: We will make an administrative 
charge of no less than 20% of the 
annual premium for any cancellation to 
which we agree. Please also note that 
no claim of any kind will be considered 
after the cancellation date. Pro-rata 
refund if any would be made only 90 
days after the date of cancellation.

Cancellation of entire policy must 
however be supported by a valid reason. 
No request shall be entertained 
to cancel a policy where premiums 
have not been paid. Also no request 
shall be entertained without receipt 
of all the required documents and 
original member cards for cancellation. 
Cancellation date if agreed by AXA 
would be the date on which all the 
required documents are received and 
validated as correct.

What happens if you wish to 
cancel a member
Cancellation of a member shall be 
entertained only if supported by valid 
reasons and supporting documents 
to prove the same. AXA reserves the 
right to determine if the member can 
be allowed to be cancelled or not. 

If a request for cancelation for an 
employee/principal is received, then 
his/her dependants under the same 
policy shall automatically be canceled. 

No refund shall be permissible if any 
claim, however small is made by the 
concerned member being deleted – 
subject to evaluation of reasons for 
deletion. Refund if any admitted shall 
be considered only 90 days after the 
deletion date.

A family member from an individual 
policy shall not be allowed to be 
deleted unless there is proof that the 
member is no longer eligible for cover- 
due to change in residency status for 
example.

Just as an employer cannot decide 
which employees to be offered cover 
under the Group cover and has to offer 
cover to all employees, similarly under 
an individual policy the principal needs 
to enroll all the dependants, if eligible 
and this would not be by choice.

Note:  We will make an administrative 
charge of no less than 20% of the 
annual premium for any cancellation to 
which we agree. Please also note that 
no claim of any kind will be considered 
after notification by you and acceptance 
by us of any cancellation.
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For group  policies  where the  number 
of employees (absolute minimum six) 
determines eligibility for a discounted 
group premium we reserve the right to 
apply a minimum premium requirement 
reflecting that number of employees, in 
the event of deletion of one or more 
employees.

What this membership agreement 
means
This document sets out the terms of 
your membership agreement with us 
and must be read in conjunction with 
any supplementary documentation we 
provide to you from time to time (e.g. 
your membership statement including 
your Benefit Table, any Group Summary 
Benefits Table, your membership card 
and International Emergency Medical 
Assistance terms). We have tried 
to keep this as simple as possible 
however, if there is anything you do 
not understand or would like to clarify, 
please contact us. Decisions regarding 
your benefits and/or changes to the 
terms of your membership agreement 
cannot be made verbally but must be 
confirmed by us in writing. We may 
record calls for your protection in 
the event of subsequent query or for 
training purposes.

In any insurance document you will 
find detailed definitions, terms and 
exclusions which form part of the 
contract between us. Please read them 
carefully and ask us if there is anything 
you do not understand.
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Some words and phrases have special 
meanings. These meanings are set out 
below. When we use these terms they 
are in bold print.

Area/area of cover
one of the following:

�� Area 1: Worldwide

�� Area 2: Worldwide excluding the USA.

�� Area 3: Arabian Gulf Cooperation 
Council (A.G.C.C.) member countries 
being Saudi Arabia, Kuwait, Bahrain, 
Qatar, UAE and Oman plus Iran, 
Lebanon, Jordan, Syria, Egypt, India, 
Pakistan, Sri Lanka, Bangladesh, 
Korea, the Philippines, Indonesia, 
Nepal & Bhutan.

�� Area 4: Your principal country of 
residence being one of the Arabian 
Gulf Cooperation Council member 
countries being Bahrain, Qatar, UAE 
and Oman.

�� Area 5: UAE plus your home country 
being any one of India, Pakistan, Sri 
Lanka, Bangladesh, The Philippines, 
Nepal & Bhutan.

Area of residence
Normally the United Arab Emirates, 
Oman, Qatar or Bahrain or your principal 
country of residence as defined in 
(Principal country of residence, page 
15).

Benefits table
The table applicable to your plan 
showing the maximum benefits we will 
pay for each member.

Chronic
A medical condition or episode of ill 
health which persists for a long period 
or indefinitely.

Company 
Your employer and/or sponsor.

Company agreement
An agreement we have with the company 
which allows you to be registered as 
the policyholder. That agreement sets 
out who can be covered, when cover 
begins, how it is renewed, and how the 
premiums are paid.

Currency
The currency, United Arab Emirate 
Dirhams, Bahraini Dinars, Omani 
Rials or Qatari Riyals in which claims 
reimbursed to the member will be paid 
and in which premiums must be paid.

Enrolment/time of enrolment
With effect from 23:59 hours on the 
date that a member is accepted by 
us and premium for the member’s 
plan has been received and accepted 
by us. Any anniversary at which we 
have accepted the member under the 
conditions applicable at that time.

Family member
Your partner and your unmarried 
children (or those of your partner) living 
with you when you take out the policy 
or when it is renewed. By partner we 
mean your husband or wife with whom 
you live permanently. Children cannot 
stay on your policy after the renewal 
date following their 21st birthday. Upto 
21st birthday they can be enrolled 

7. Definitions
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as dependants only if they are under 
your sponsorship and dependant on 
you unless otherwise agreed mutually. 
Maternity cover shall not be applicable 
for female dependants enrolled under 
a child category.

Group
When the person paying the premium 
for the policy is not the member 
benefiting from cover under the plan 
and is not a family member. Normally 
this will be the member’s employer or 
sponsor.

Hospital
Any establishment which is licensed 
as a medical or surgical hospital clinic, 
specialist centre or provider in the 
country where it operates and which is 
recognised by us.

Hospital beds directory/directory 
of hospitals/ direct billing 
network list
A document we publish in which 
those hospitals with which we have 
direct settlement facilities are shown. 
Policyholders should use a hospital 
listed in the hospital beds directory 
except in the case of emergency where 
this may not be possible.

You can search for different types of 
medical providers including hospitals, 
clinics, pharmacies, medical centres, 
radiology centres, dentists, optical 
centres and many more across the 
globe at: http://locator.axa-gulf.com

You will be able to see the location 
of the medical provider and also the 
contact details should you need to get 
in touch with them. You can also create 
your own search list and download a 
PDF version that you can carry along 
while you plan a trip.

Lapse
The termination of cover.

Lifetime
The period in which the member is 
alive. This does not refer to the life of 
the policy.

Medical condition
Any disease, illness or injury, including 
psychiatric illness.

Medical practitioner
A person who, being recognised by us, 
has the primary degrees in the practice 
of medicine and surgery following 
attendance at a recognised medical 
school and who is licensed to practice 
medicine by the relevant licensing 
authority where the treatment is given. 
By “recognised medical school” we 
mean “a medical school which is 
listed in the current World Directory 
of Medical Schools published by the 
World Health Organisation”.

Member/policyholder
You and any family member included in 
your policy.
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Notice of Cancellation at 
Anniversary Date
Unless we and/or you have agreed 
before the end of the year to renew 
the policy, cover will cease on the 
anniversary date. This will happen 
whether or not written notice of 
cancellation has been given by us to 
you.

Nurse
A qualified nurse who is registered to 
practice as such where the treatment 
is given and is recognised by us.

Physiotherapist 
A person who is qualified and licensed 
to practice as a physiotherapist where 
the treatment is given and who is 
recognised by us.

Plan
Any plan in the AXA Insurance (Gulf) 
B.S.C.(c) plan range.

Policy 
The insurance contract between you 
and us. Its full terms are set out in 
the current versions of the following 
documents as sent to you from time 
to time:

�� any application form we ask you to 
fill in.

�� these terms and the benefits table 
setting out the cover under your plan.

�� your membership statement and our 
letter of acceptance.

�� the hospital beds directory or list of 
hospitals which you may use if such 
a list is attached to this document 

as part of a group contract. Please 
always refer to the most updated 
list from our website and contact us 
in case of clarification required.

Changes to these terms must be 
confirmed in writing and we will 
write to you to confirm any changes, 
undertakings or promises that we 
make.

Prescription
Out-patient drugs and dressings as 
prescribed by a medical practitioner for 
the treatment of a medical condition 
covered by the member’s policy.

Principal country of residence
The country where you live or intend 
to live for most of the year being 185 
days or more and which will be shown 
as your address and place of residence 
in our records.

Treatment
A surgical procedure or medical 
procedure carried out by a medical 
practitioner. This includes:

�� diagnostic procedures – consultations 
and investigations needed to establish 
a diagnosis.

�� in-patient treatment – treatment at 
a hospital where the member has to 
stay in a hospital bed for one or more 
nights.

�� daycare treatment – treatment at a 
hospital, daycare unit or out-patient 
clinic where the member is admitted 
to a hospital bed but does not stay 
overnight.
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�� out-patient treatment – treatment 
at an out-patient clinic, a medical 
practitioner’s consulting rooms or in 
a hospital where the member is not 
admitted to a bed.

United Kingdom
Great Britain and Northern Ireland, 
including the Channel Islands and the 
Isle of Man.

Visit
Each separate occasion that the 
member meets with a medical 
practitioner and receives a consultation 
and/or treatment for a medical 
condition.

We/us/our
AXA Insurance (Gulf) B.S.C(c).

Year
Twelve Gregorian calendar months 
from when your policy began or was 
last renewed unless we have agreed 
something different with the company.

You
The policyholder named on your 
membership statement (in the case of 
large group schemes this may be each 
member on a list of members agreed 
with the company or the company 
itself). 
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1.	 This policy insures the members 
against the cost of necessary 
treatment carried out by a medical 
practitioner. However, we will pay 
only:

 a.	 for charges actually incurred 
for items listed in your benefits 
table subject to the limits 
shown there. Note: if you incur 
costs in excess of the limits you 
will have to pay the difference;

 b.	 for treatment of a medical 
condition which is commonly 
known to respond quickly to 
treatment. When the medical 
condition has been stabilized 
we may stop making payments. 
We reserve the right to 
determine when a medical 
condition has become chronic 
or recurrent in nature;

 c.	 if the charges made by the 
medical practitioner, laboratory 
or other such medical 
service, are at the level 
customarily charged by medical 
practitioners generally for the 
services received. If necessary 
we can delay paying the claim 
until we are satisfied that the 
charges are appropriate. If the 
charges made by the medical 
practitioner, are higher than 
is customary we will only 
pay the amount which is, in 
our experience, customarily 
charged and the member will 
have to pay the rest;

 d.	 for treatment by a suitably 
qualified physiotherapist, 
chiropractor, osteopath, 
homeopath, acupuncturist 
recognised by us or for the 
services of a nurse if the plan 
covers it and then only as 
allowed by the benefits table;

 e.	 provided the costs are not for 
something excluded by the 
terms of this policy;

 f.	 for costs incurred during a 
period for which the premium 
has been paid;

 g.	 treatment of conditions that 
existed prior to inception of this 
plan/Scheme except where 
such treatment relates to a 
condition that has previously 
been excluded or subject to a 
moratorium by AXA Insurance 
or any previous insurer and 
such exclusion or moratorium 
has not expired; or as allowed 
for by your plan;

 h.	 the initial diagnosis and 
stabilization of a chronic 
condition (a medical condition 
that does not respond quickly 
to treatment or recurs) arising 
after policy inception.

Stabilization means that, in 
the event of such a medical 
condition entering an acute 
phase (flaring-up), treatment 
to return the condition to a 
stable state will be covered.

8. What we pay for
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However we will not pay 
for routine, long term 
maintenance aimed at 
controlling and monitoring 
the condition once stabilized 
such as routine consultation 
and/or medications whether 
or not these are prescribed by 
a medical practitioner unless 
allowed for by the benefits 
table and accepted by us in 
writing;

 i.	 Prescriptions, being out-
patient drugs and dressings 
as prescribed by a medical 
practitioner for the treatment 
of a medical condition covered 
by the member’s policy 
provided that this cover is 
included in your plan.

Please note that we do not 
pay for standard toiletries 
such as, but not limited to, 
shampoos, soaps, tooth-pastes, 
contraceptives, proprietary 
headache and cold cures, 
vitamins (even if prescribed) etc. 
which may be bought over the 
counter, without prescription, 
at a local pharmacy nor do 
we pay for telephone calls or 
media services.

Please also note that we 
do not pay for minerals, 
herbal remedies and other 
dietary supplements except 
as part of your alternative 
therapy and only when we 
recognise these as legitimate 
treatments.

2.	 If treatment is received in United 
Arab Emirates, Saudi Arabia, 
Bahrain, Oman, or Qatar we 
will normally only make direct 
settlement payments for charges 
made by, or incurred in, a hospital 
listed in the hospital beds 
directory or your list of hospitals 
attached to this document (as 
defined in hospital and hospital 
bed, page 14). If it is medically 
necessary to use another hospital 
and we have specifically agreed, 
in writing, to its use before the 
treatment begins (and we will not 
unreasonably refuse to agree) we 
will try to arrange direct settlement 
facilities. Please be aware that 
some providers refuse to entertain 
such arrangements.

We will only pay the hospital 
accommodation charges associated 
with the treatment up to a reasonable 
level. i.e. the use of a single-bedded 
room with its own bathroom.
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1.	 Treatment of any medical 
condition which the member 
already had when he or 
she joined the policy and 
which you should have told 
us about but did not tell 
us at all or did not tell us 
everything unless we had 
agreed otherwise in writing 
that there was no need for 
you to tell us. This includes 
any medical condition or 
symptoms whether or 
not being treated and any 
previous medical condition 
which recurs or which the 
member should reasonably 
have known about even if he 
or she has not consulted a 
medical practitioner;

Treatment for any medical 
condition of which the 
member was suffering prior 
to joining the policy and of 
which he/she should have 
informed us about but failed 
to (partially or entirely), 
unless otherwise agreed by 
us in writing; this includes 
any medical condition or 
symptoms whether or not 
being treated, any previous 
medical condition that recurs, 
or of which the member 
should reasonably be aware 
of even without consultation 
of medical practitioner.

2.	 Services which do not require 
continuous administration 
by specialized medical 
personnel.

3.	 Any expenses related to 
assisted conception and 
complication which is directly 
resulting of assisted 
pregnancy.

4.	 Termination of pregnancy 
or any consequences of it, 
Unless Medically Necessary

5.	 Treatment and services for 
contraception

6.	 the costs of collecting 
donor organs for transplant 
surgery or any administration 
costs involved even if such 
transplants are allowed by 
the terms of this plan.

7.	 All cases resulting from 
the use of alcoholic drinks, 
controlled substances, 
drugs and hallucinating 
substances

8.	 Any investigations, tests or 
procedures carried out with 
the intention of ruling out 
any fetal anomaly.

9.	 the costs of providing 
or fitting any external 
prosthesis or appliance

10.	All expenses relating to 
dental treatment, dental 
prostheses, and orthodontic 
treatments

11.	claims in respect of treatment 
received outside the area 
of cover or if the member 
travelled against medical 
advice even inside the area of 
cover;

9. What we do not pay for (exclusions and limitations)
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12.	All cosmetic healthcare 
services and services 
associated with replacement 
of an existing breast implant 
are not covered. Cosmetic 
operations which are related 
to an Injury, sickness or 
congenital anomaly when the 
primary purpose is to improve 
physiological (not cosmetic) 
functioning of the involved 
part of the body and breast 
reconstruction following a 
mastectomy for cancer are 
covered.

13.	Personal comfort and 
convenience items (television, 
barber or beauty service, 
guest service and similar 
incidental services and 
supplies).

14.	Treatment which has 
not been established as 
being effective or which 
is experimental, medically 
non-approved experiments 
and investigations and 
pharmacological weight 
reduction regimens. However 
we will pay if, before the 
treatment begins, it is 
established that the treatment 
is recognized as appropriate 
by an authoritative medical 
body and we have agreed, in 
writing, with the medical 
practitioner what the fees 
will be.

15.	Healthcare Services that are 
not performed by Authorized 
Healthcare Service Providers.

16.	Health services and supplies 
for smoking cessation 
programs and the treatment 
of nicotine addiction.

17.	Surgical and non-surgical 
treatment for obesity 
(including morbid obesity), 
and any other weight control 
programs, services, or 
supplies.

18.	Treatments and services 
arising as a result of 
hazardous activities, 
including but not limited to, 
any form of aerial flight, any 
kind of power-vehicle race, 
water sports, horse riding 
activities, mountaineering 
activities, violent sports 
such as judo, boxing, and 
wrestling, bungee jumping 
and any professional sports 
activities.

19.	Dangerous sports – 
Treatment of injuries 
sustained from base jumping, 
cliff diving, flying in an 
unlicensed aircraft or as a 
learner, martial arts, free 
climbing, mountaineering 
with or without ropes , scuba 
diving to a depth of more 
than 10 metres, trekking to 
a height of over 2,500 metres, 
bungee jumping, canyoning, 
hangliding, paragliding or 
microlighting , parachuting, 
potholing, skiing off piste 
or any other winter sports 
activity carried out off piste.
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20.	hormone replacement therapy, 
except when it is medically 
indicated (rather than for 
the relief of physiological 
symptoms), when we will pay 
for the consultations and 
for the cost of the implants 
or patches (but not tablets ). 
We will only pay benefits for a 
maximum of eighteen months 
from the date of the first 
consultation .

21.	Healthcare services and 
associated expenses for 
the treatment of alopecia, 
baldness, hair falling, 
dandruff or wigs.

22.	Custodial care including

�� Non-medical treatment 
services;

�� Health-related services 
which do not seek to 
improve or which do not 
result in a change in the 
medical condition of the 
patient.

23.	Healthcare Services which 
are not medically necessary;

24.	special nursing in hospital 
and/or any nursing at 
home, care for the sake of 
travelling unless we have 
agreed in writing beforehand 
that it is necessary and 
appropriate.

25.	Costs associated with hearing 
tests, vision corrections, 
prosthetic devices or hearing 
and vision aids

26.	Elective diagnostic services 
and medical treatment for 
correction of vision

27.	Mental Health diseases, both 
out-patient and in-patient 
treatments, unless it is an 
emergency condition or as 
specified in your table of 
benefits

28.	Patient treatment supplies 
(including for example: 
elastic stockings, ace 
bandages, gauze, syringes, 
diabetic test strips, and like 
products; non-prescription 
drugs and treatments,) 
excluding supplies required 
as a result of Healthcare 
Services rendered during a 
Medical Emergency.

29.	Allergy testing and 
desensitization (except 
testing for allergy towards 
medications and supplies 
used in treatment); any 
physical, psychiatric or 
psychological examinations 
or investigations during 
these examinations.

30.	Services rendered by any 
medical provider who is a 
relative of the patient for 
example the Insured person 
himself or first degree 
relatives.

31.	Enteral feedings (via a tube) 
and other nutritional and 
electrolyte supplements, 
unless medically necessary 
during in-patient treatment.
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32.	Healthcare services for 
adjustment of spinal 
subluxation

33.	Healthcare services and 
treatments by acupuncture; 
acupressure, hypnotism, 
massage therapy, 
aromatherapy, ozone therapy, 
homeopathic treatments, and 
all forms of treatment by 
alternative medicine unless 
specified in the table of 
benefits

34.	All healthcare services 
& treatments for in-vitro 
fertilization (IVF), embryo 
transfer; ovum and sperms 
transfer.

35.	Nasal septum deviation and 
nasal concha resection 
unless medical necessary.

36.	Healthcare services, 
investigations and treatments 
related to viral hepatitis and 
associated complications, 
except for the treatment and 
services related to Hepatitis 
A.

37.	any charges for treatment 
related to and/or the 
correction of congenital 
conditions and/or 
deformities whether or not 
manifest and/or diagnosed 
or known about at birth.

38.	Healthcare services 
for senile dementia and 
Alzheimer’s disease

39.	Air or terrestrial medical 
evacuation and unauthorized 
transportation services 
unless provided by AXA

40.	 Inpatient treatment received 
without prior approval from 
the insurance company 
including cases of medical 
emergency which were not 
notified within 24 hours from 
the date of admission.

41.	Any inpatient treatment, 
investigations or other 
procedures, which can be 
carried out on outpatient 
basis without jeopardizing 
the Insured Person’s health.

42.	Any investigations or health 
services conducted for non-
medical purposes such as 
investigations related to 
employment, travel, licensing 
or insurance purposes

43.	All supplies which are 
not considered as medical 
treatments including but 
not limited to: mouthwash, 
toothpaste, lozenges, 
antiseptics, milk formulas, 
food supplements, skin care 
products, shampoos,soaps, 
tooth-paste, contraceptive,   
and multivitamins (unless 
prescribed as replacement 
therapy for known vitamin 
deficiency conditions); and 
all equipment not primarily 
intended to improve a medical 
condition or injury, including 
but not limited to: air 
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conditioners or air purifying 
systems, arch supports, 
exercise equipment and 
sanitary supplies.

44.	More than one consultation 
or follow up with a medical 
specialist in a single day 
unless referred by the 
treating physician.

45.	Any expenses related to 
immunomodulators and 
immunotherapy

46.	Any expenses related to the 
treatment of sleep related 
disorders.

47.	treatment directed towards 
developmental delay in 
children whether physical or 
psychological or learning 
difficulties or any other 
educational program for 
handicaps;

48.	 Injuries or illnesses suffered 
by the Insured Person as a 
result of military operations 
of whatever type.

49.	 Injuries or illnesses suffered 
by the Insured Person as a 
result of wars or acts of 
terror of whatever type.

50.	Please note, for clarity: 
There is cover for treatment 
only for Innocent bystander

51.	Healthcare services for 
injuries and accidents arising 
from nuclear or chemical 
contamination.

52.	Injuries resulting from 
natural disasters, including 
but not limited to: 
earthquakes, tornados and 
any other type of natural 
disaster.

53.	Injuries resulting from 
criminal acts or resisting 
authority by the Insured 
Person.

54.	Injuries resulting from a 
road traffic accident.

55.	Healthcare services for 
work related illnesses and 
injuries as per Federal Law 
No. 8 of 1980 concerning 
the Regulation of Work 
Relations, its amendments, 
and applicable laws in this 
respect.

56.	Any investigation or treatment 
not prescribed by a doctor.

57.	treatment which arises from 
or is directly or indirectly 
caused by a deliberately self-
inflicted injury or an attempt 
at suicide;

58.	Diagnosis and treatment 
services for complications of 
exempted illnesses.

59.	All healthcare services 
for internationally and/or 
locally recognized epidemics.

60.	Healthcare services for 
patients suffering from (and 
related to the diagnosis and 
treatment of) HIV – AIDS and its 
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complications and all types 
of hepatitis except virus A 
hepatitis.

61.	any treatment specifically 
excluded by the terms shown 
on your membership statement 
or the schedules forming 
part of this Agreement;

62.	any charges for treatment 
required as a result of any 
illegal action on the part 
of the member requiring 
treatment

63.	Special terms apply in the 
following cases.

We will not pay benefits for:

a.	 cosmetic (aesthetic) 
surgery or treatment, or 
any treatment which relates 
to or is needed because 
of previous cosmetic 
treatment. However we will 
pay for reconstructive 
surgery if:

 i.	 it is carried out to 
restore function or 
appearance after an 
accident or following 
surgery for a medical 
condition, provided 
that the member has 
been continuously 
covered under a plan 
of ours since before 
the accident or surgery 
happened; and

 ii.	 it is done at a medically 
appropriate stage 
after the accident or 
surgery; and

 iii.	 iii. we agree the cost of 
the treatment in writing 
before it is done.

b.	 any dental procedure 
unless provided for by 
your plan. However, we 
will pay for some surgical 
procedures which need to 
be carried out by an oral 
and maxillofacial surgeon. 
We can provide you a list 
of these procedures if you 
ask us.

c.	 special nursing in hospital 
and/or any nursing at home 
unless we have agreed 
in writing beforehand 
that it is necessary and 
appropriate.

d.	 hormone replacement 
therapy, except when it is 
medically indicated (rather 
than for the relief of 
physiological symptoms), 
when we will pay for the 
consultations and for the 
cost of the implants or 
patches (but not tablets). 
We will only pay benefits 
for a maximum of 18 months 
from the date of the first 
consultation.
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e.	 in-patient rehabilitation 
except when:

�� it is an integral part of 
treatment; and

�� it is carried out by a 
medical practitioner 
specialising in 
rehabilitation; and

�� it is carried out in a 
rehabilitation hospital 
or unit which is 
recognised by us; and

�� the costs have been 
agreed, in writing, 
by us before the 
rehabilitation begins.

We will not pay for in-patient 
rehabilitation for more 
than 28 days except in cases 
such as in severe central 
nervous system damage 
caused by external trauma.

f.	 treatment which has 
not been established as 
being effective or which 
is experimental. However 
we will pay if, before 
the treatment begins, it 
is established that the 
treatment is recognised 
as appropriate by an 
authoritative medical body 
and we have agreed in 
writing, with the medical 
practitioner, what the fees 
will be.

64.	We will not pay benefits for 
more than 100 days in total 
in any member’s lifetime 
for inpatient treatment of 
psychiatric illness.

65.	We will not pay for 
any treatment, or for 
international emergency 
medical assistance, if they 
are needed as a result of 
nuclear contamination, 
biological contamination 
or chemical contamination, 
whilst engaging in or 
taking part in war, act of 
foreign enemy, invasion, 
civil war, riot, rebellion, 
insurrection, revolution, 
overthrow of a legally 
constituted government, 
explosions of war weapons 
or any similar event to one 
of those listed.

Please note, for clarity: 
There is cover for 
treatment required as a 
result of a terrorist act 
providing that terrorist act 
does not result in nuclear, 
biological or chemical 
contamination.

66.	We will not pay benefits for 
any treatment if we have 
not received a properly 
completed claim form and 
original invoices within 90 
days of the treatment being 
given.



26

67.	We will not pay benefits for 
any treatment needed as 
a result of work related 
accident or injury where 
the cost of such treatment 
is normally recoverable 
under Workman’s 
Compensation, G.O.S.I or 
similar Government Act 
prevailing at the time of 
injury or accident. You 
must advise us if any claim 
is work related.

68.	We will not allow members 
to upgrade their level of 
cover except at each policy 
anniversary and only then 
when requested, in writing, 
to do so. Acceptance by us 
of such an upgrade must 
be confirmed in writing by 
us before the upgrade can 
become effective.

69.	We will not pay upgraded 
benefit levels for 
treatment of any medical 
condition which arose 
or should reasonably 
have been foreseen by 
the member prior to the 
upgrade becoming effective. 
Members are required to 
declare any such medical 
condition to us when 
requesting the upgrade. 
Where such a medical 
condition is, or becomes, 
apparent benefits for such 
a medical condition will 
be restricted to the level 
of cover that would have 
been applicable to such a 
medical condition prior to 
the upgrade.
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Please refer to page 4 for details of 
how to make a claim.

1.	 Before we can consider a claim 
you must ensure that:

�� the member sends us a 
completed claim form as soon 
as they can and no later than 
90 days from the date the 
treatment starts; and

�� we receive original invoices for 
treatment costs; and

�� the member promptly gives us 
all the information we request.

2.	 The member must tell us on the 
claim form if they think any of 
the cost can be claimed from 
anyone else or under another 
insurance policy or source (such 
as but not limited to Workman’s 
Compensation or G.O.S.I or motor 
insurance policy). If so, then:

�� if another insurance policy is 
involved we will only pay our 
proper share; or

�� if benefits are claimed for 
treatment to a member whose 
injury or medical condition 
was caused by some other 
person (the “third party”), we 
will pay only those benefits 
the member can claim under 
the policy (unless these are 
covered by another insurance 
policy, when we will only 
pay our proper share of the 
benefits). However, in paying 
those benefits we obtain both 

through the terms of the policy 
and by law a right to recover 
the amount of those benefits 
from the third party. In this 
case the following shall apply:

 i.	 you must tell us as quickly 
as possible that the injury 
or medical condition was 
caused by, or was the 
fault of, a third party. We 
will then send you a form 
on which the member can 
give us full written details.

 ii.	 if you or the member is 
making a claim, or has 
not made (or refuses to 
make) a claim against 
the third party, you or 
the member must act in 
good faith and do all the 
things we shall require to 
ensure that monies are 
recovered from the third 
party and are repaid to 
us up to the amount of 
the benefits we have paid 
(and any interest). You will 
be asked to sign a written 
undertaking to this effect; 
and

 iii.	 if you or the member do 
not repay to us monies 
recovered from the third 
party up to the amount of 
benefits (and any interest), 
we shall be entitled to 
recover the same from you 
and/or the member.

10. Making claims
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3.	 We can appoint and pay for an 
independent medical practitioner 
to advise us on the medical issues 
relating to any claim. If required 
by us the independent medical 
practitioner will also medically 
examine the member making the 
claim and provide us with a report. 
The member must co-operate 
with the independent medical 
practitioner otherwise we will not 
pay the claim.

4.	 If a member makes a claim which 
is in any way dishonest:

�� we will not pay any benefits for 
that claim; and

�� if we have already paid 
benefits for that claim before 
we discovered the dishonesty 
we can recover those benefits 
from you (the member and/or 
the company); and

�� we can take any of the actions 
listed in paragraph 13.2.

5.	 Claim costs incurred in any 
currency other than United Arab 
Emirates Dirhams, Bahraini 
Dinars, Omani Riyals or Qatari 
Riyals will be converted using the 
closing mid-point exchange rate 
published in the Financial Times 
Guide to World Currencies current 
when we assess the claim. If we 
agree, in writing in advance, to 
reimburse benefits to a member in 
a currency other than those above 
the exchange rate used will be as 
above.

Any exchange costs incurred will 
be payable by the member and will 
be subtracted from any payment 
made to the member in respect of 
such a claim.

6.	 AXA reserves the right not to 
entertain claims of any kind 
including reimbursement claims 
from the list of un-recognized 
providers included in the 
member’s welcome pack at the 
latest renewal. Please note that 
this list is not exhaustive and is 
subject to amendment by AXA at 
any time. Members must follow 
pre-approval requirements at all 
times and should contact AXA 
before making a claim to ensure 
treatment is being given by a 
recognized practitioner or provider.
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Please refer to AXA Insurance for 
details of how to change your policy.

1.	 We will tell you in writing the date 
your policy starts and any special 
terms which apply to it. We can 
refuse to give cover and will tell 
you if we do. (except for Dubai 
residents)

2.	 Your policy is for one year unless 
we have agreed something 
different with the company, where 
this policy applies to a group 
contract. At the end of that time, 
provided the plan you are on is 
still available, you or, where this 
policy applies to a group contract, 
the company can renew it on the 
terms and conditions applicable 
at that time. You will be bound by 
those terms. However, we reserve 
the right to refuse to accept you as 
a customer or to renew your policy 
at any policy anniversary. (except 
for Dubai clients)

3.	 Only those people described in the 
company agreement where this 
policy applies to a group contract 
can be members of this plan. All 
cover ends when you stop working 
for the company or if the company 
decides to end the cover.

4.	 If your cover under a company 
agreement comes to an end you 
can apply to transfer to another 
plan.

5.	 Members of this policy who leave a 
company’s group medical scheme 
may apply to AXA Insurance for an 
individual policy. In all such cases 

the member will be required to 
complete a new application form 
and make a full medical history 
declaration in respect of each 
and every person to be insured. 
The insurer reserves the right to 
apply any exclusion clauses and/
or special terms it may deem 
necessary to any existing and/or 
pre-existing medical conditions 
at the date of application even if 
such conditions were previously 
covered under the company’s 
group medical scheme. 

6.	 Renewal is continuation of 
cover by mutual acceptance and 
agreement to renewal terms 
offered. If there is any change in 
cover (i.e. benefits) or membership 
(i.e. addition or deletion) under the 
policy, AXA reserves the right to re-
evaluate the risk and change the 
renewal terms offered as per new 
assessment. Based on evaluation 
AXA might decide to impose fresh 
waiting periods; restrictions on 
benefits or alter cover or change 
premiums offered.

11. Joining, renewing and transferring
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When the terms of your policy 
might change
We do not intend to change the terms 
of your plan during the policy year 
however we do have the right to cancel 
or change all or any part of your policy 
from any renewal date.

We will generally make adjustments 
only to reflect any past or foreseeable 
changes in medical practice or 
procedures and the type and frequency 
of claims made by all those of our 
members covered under the same 
plan as you.

The purpose of such changes will be to 
seek, as far as possible, to maintain 
substantially the same level and type 
of cover  in place  while ensuring  that 
the plan remains affordable.

We  may  also   change   premiums  if 
costs, taxation, regulations or benefit 
changes make this necessary.

In the event that we are required by law 
to make a change during the policy year, 
for example if a new tax is introduced, 
we will be obliged to do so before the 
next renewal date. We do reserve the 
right  to  apply  underwriting  terms  to 
your  policy  at  any  time  if  a  medical 
condition that  should reasonably have 
been declared  comes to our attention, 
a  chronic  condition   manifests   itself 
within an excluded period or a medical 
condition  becomes  chronic  in  nature 
during a policy year.

Any change in our products or 
premiums shall be notified along with 
the renewal notice.
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1.	 You must make sure that whenever 
you are required to give us 
information all the information 
you give is true, accurate and 
complete. If it is not then we 
can set the policy aside or apply 
different terms of cover.

2.	 This policy is designed for people 
living in the United Arab Emirates.

3.	 You (or the company, where this 
policy applies to a group contract) 
must pay your premium when it is 
due. We will decide the amount 
at the start of each year and tell 
you how much it is. You can pay 
it in the way you have agreed with 
us. As your policy runs for a year 
you must pay your premium for 
the whole year no matter how it 
is paid. If your premium payments 
are not up to date your cover will 
cease and AXA reserves the right 
to cancel the policy as well.

4.	 You (the member or the company) 
must write and tell us if you change 
your address. You are acting on 
behalf of any member covered 
by your policy so we will send all 
correspondence about the policy 
to the company address or that of 
the member.

5.	 If there is a dispute between you 
and us we have a complaints 
procedure, set out on pages 33, 
which the company or member 
must follow so that we can resolve 
it.

12. What we expect from you
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13. General

1.	 We can change all or any part of 
the policy including the benefits 
table or these terms, but only 
for the reasons shown in our 
handbook or Agreement, and the 
changes will only apply to you when 
you renew unless we are obliged 
by law to apply any change with 
immediate effect. We will give you 
reasonable notice of the changes 
and will send details of them to the 
address we have for the company 
or the member on our records.

The changes will take effect from 
when you renew or when applied 
by law even if, for any reason, any 
member does not receive details 
of them.

2.	 If any member breaks any of the 
terms of the policy or makes, or 
attempts to make, any dishonest 
claim, we can:

�� refuse to make any payment; 
and

�� refuse to renew your policy; or

�� impose different terms to 
any cover we are prepared to 
provide; or

�� end your policy and all cover 
under it immediately.

3.	 This policy is governed by the 
law of the country in which it was 
issued being the United Arab 
Emirates. If the principal country 
of residence for the policyholder or, 
for a group contract, the company 
office administering the policy is 
in our records; in the United Arab 
Emirates then Emirati law will 
apply regardless of the location of 
any individual member at any time.

4.	 We do not pay for medical reports.

5.	 The terms of your policy cannot be 
changed nor claims authorization 
given by any verbal communication 
between you and us. Any changes, 
approvals, or other statements 
relating to your policy must be 
confirmed, in writing, by us. We 
are not bound by any verbal 
commitment not confirmed by us 
in writing.

6.	 AXA Insurance may be required 
to apply legitimate international 
sanctions to this policy. In such a 
case AXA Insurance may be unable 
to meet its full obligations under 
the terms of this policy where to 
do so would render it subject to 
legal action under international or 
domestic law.
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AXA Gulf’s Complaints Resolution 
Process & the Service Standards 
thereof?
A complaint, irrespective of the mode of 
complaining, is acknowledged as soon 
as possible but subject to a maximum 
of 3 working days. However, the 
Complainant receives an immediate 
acknowledgement by auto-email if 
he/she has registered the complaint 
online through our website.

Any affected person or party may 
register a complaint by:

�� Visiting our website www.axa-
gulf.com and select Complaints 
under AXA & You at the bottom 
of the page. A new screen opens 

“Complaints Information” which 
explains the process of where and 
how to complain with details of 
our complaints handling process. 
Click on ‘Register a Complaint’ tab 
and enter details requested (some 
information is compulsory)

�� Sending a letter, fax or email which 
will then need to be registered 
by AXA Gulf staff as a complaint. 
Contact details are provided

�� Telephoning us and requesting our 
Customer Service staff to register 
their complaint;

�� Walking in to our office and 
requesting our Customer Service 
staff to register their complaint.

Our complaints resolution 
process is as follows: 
Level One
The Complainant receives a written 
final response within 15 working days 
from the date of registration with 
details of the resolution or reason(s) 
for rejection or why we are unable to 
make the final response. However, our 
average internal TAT time to resolve 
complaints is less than 10 days but 
the target is to achieve this within 7 
days.

Level Two
After the above process has concluded, 
if Complainants are still dissatisfied, 
they have a right to refer the complaint 
to the Regulator. If the Regulator 
deems the complaint as remaining 
unresolved, then AXA Gulf will revisit 
and prioritize the resolution. 

The Complainant is informed of the 
contact details of the Complaints 
Officer at the time of registration of 
the complaint. The contact details of 
the Insurance Regulator (Insurance 
Authority) are also provided at the time 
the complaint is registered as well as 
at the time of closing the complaint 
when our final response is made.

14. Complaints Procedure
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As a valued customer of AXA Insurance 
you have important rights and 
entitlements. You are entitled to expect:

Courtesy.
Your requirements will always be 
dealt with promptly, considerately and 
courteously.

No customer query is too trivial or too 
much trouble to sort out.

Helpful advice and guidance.
AXA Insurance staff will help you, if you 
have any doubts, to understand the 
terms of your contract and any other 
factors which affect your cover. They 
will help you to make proper use of 
your cover should you need to make a 
claim.

Confidential handling of your 
personal details and affairs 
wherever possible. 
Any medical details we require will 
always be kept confidential if possible. 
AXA Insurance may be required to 
provide information regarding claims 
you make or have made in the past 
or other details you have given us 
to your sponsor or employer or a 
government department if they are 
paying for all or part of this policy or 
are entitled by law to require this of 
us. No liability will be accepted by us 
for any outcome resulting from the 
provision of such information to any of 
the aforementioned parties.

Advance notification of change in 
cover. 
Essential changes to the terms of the 
cover (including benefits, premiums 
and your membership agreement) will 
be notified to you, in writing, in advance 
of the date from which the changes 
take effect.

Professional and efficient service.
All requests for assistance and any 
claims you submit will be considered 
impartially (without any bias or 
preference) in accordance with the 
benefits and membership agreement 
of your plan.

For further information contact:
AXA Insurance
P.O. Box 32505
Dubai, UAE
Telephone: +971 (4) 429 4000
Fax: +971 (4) 429 4099

15. Your customer charter
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For all customer service inquiries you 
can contact us on: 

UAE
800 4845

Qatar
800 2921

Bahrain
80001060

Oman
800 72 926

Our Branch locations:

UAE
AXA Insurance (Gulf) B.S.C (c)
2nd Floor, Bldg. 7, Dubai Outsource 
Zone, Manama Street (off Academic 
City Road),

P. O. Box 32505, Dubai, United Arab 
Emirates

Qatar
AXA Insurance (Gulf) B.S.C. (c)
QFC Branch

Corporate Office
QFC Tower 1, West Bay, Office No. 
604, 6th Floor, PO Box 15319, Doha, 
Qatar

AXA Insurance (Gulf) B.S.C. QFC 
Branch

Retail Sales Office
QFC Tower 1, Ground Floor, P.O. Box 
15319, Doha, Qatar

Incorporated in Bahrain – QFC Licence 
No. 00024

Authorised by the Qatar Financial 
Centre Regulatory Authority

Bahrain
AXA Insurance (Gulf) B.S.C. (c)
Ground Floor, Building no. 177, Road 
2803, Al Seef District 428, P. O. Box 
45, Manama, Kingdom of Bahrain

Oman
AXA Insurance (Gulf) B.S.C. (c)
P. O. Box 1276, P.C.112, Ruwi – 
Sultanate of Oman
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AXA Agent

With more than 102 million customers around the 
globe, AXA is one of the world’s largest insurance 
providers. We offer a wide range of insurance 
products to meet your personal and business 
needs. 

800 48 45
www.axa-gulf.com

car insurance
health insurance
home insurance
travel insurance
yacht insurance
relocation insurance
golf insurance
motorcycle insurance
personal accident insurance
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Registered in the Insurance Companies Register - Certificate No. (69) dated 22/01/2002. Subject to the provisions of 
Federal Law No. (6) of 2007 concerning the establishment of Insurance Authority and Organization of its work. Agent: 
Kanoo Group (Insurance Agent) L.L.C
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1. المقدمة

�إ�ستبيان  بك  الخا�صة  الت�أمين  وثيقة  تت�ضمن 

ع�ضويتك،  بطاقة  المزايا،  جدول  و  ع�ضويتك 

تفا�صيل عن �شبكة الم�ست�شفيات و م�ستندات �أخرى 

�أي عقد قد يكون  متعلقة بخدماتنا و ي�شمل ذلك 

مع حامل الوثيقة الذي يمثل رب العائلة �أو �اصحب 

العمل الخا�ص بك.

العقد،  من  كجزء  الكتيب  هذا  ت�صميم  تم  لقد   

الخا�صة  المزايا  و  الرئي�سية  المميزات  ليو�ضح 

من  موقفنا  ليبين  و  ال�صحي  الت�أمين  ببرنامج 

العامة،  الأحكام  ي�شمل  و  تغطيتك.  جوانب  بع�ض 

على  المطبقة  الإ�ستثناءات  و  التعاريف  ال�شروط، 

كافة الأع�اضء الم�ؤمن عليهم من قبل �إحدى خطط 

الت�أمين ال�صحي التابعة لنا.

بيان  في  ال�شخ�صي  ت�أمينك  عن  تفا�صيل  توجد 

ب�أي  رغبتك  و في حال  المزايا.  و جدول  ع�ضويتك 

خدمة  بفريق  الإت�اصل  يرجى  �إ�اضفي،  تو�ضيح 

ببطاقة  الموجود  الرقم  على  بك  الخا�ص  العملاء 

ع�ضويتك.

ذاكرتك  �إنعا�ش  في  الدقائق  بع�ض  ق�اضء  يرجى 

ثم  و  لأك�سا  ال�صحي  الت�أمين  يتعلق ببرنامج  فيما 

من  الخدمة  معايير  �أف�ضل  �إلى  تطلع  و  ا�سترخي 

�أك�سا للت�أمين. حيث يمكنك �أن ترتاح و �أنت مت�أكد، 

ب�أنه مهما يحدث لك في ال�سنوات القادمة، فنحن 

هنا لدعمك.

ال�صحي  الت�أمين  تغطية  ت�صميم  تم  لقد 

الخا�صة بك لعمل مايلي: 

ف�إن  الت�أمين،  وثائق  جميع  مع  الحال  هو  كما 

�أك�سا  من  بك  الخا�صة  ال�صحي  الت�أمين  خطة 

الحوادث  عن  النا�شئة  التكاليف  بتغطية  �ستقوم 

تكلفة  يعني هذا  ال�صحي  للت�أمين  و  الغيرمتوقعه. 

�أو حادث غير  والنا�شئ عن مر�ض  الم�ؤهل  العلاج 

متوقع.

يجب عليك الإهتمام ب�صحتك و �أن لا تعتمد فقط 

على �إخت�اص�صي الرعاية ال�صحية لعمل ذلك لك. 

وعند وقوع حالة غير متوقعة قد ت�ؤثر على �صحتك 

ف�سنبذل �أف�ضل ما بو�سعنا لم�ساعدتك و لكن علينا 

العمل دائماً وفقاً لحدود وثيقتك.

ماهي وظيفة فريق خدمة العملاء التابع لنا

بنا  الخا�ص  العملاء  خدمة  فريق  وظيفة  تتمثل 

�أحكام و حدود  الإمكان، �ضمن  بم�ساعدتك، عند 

الات�اصل  يمكنك  لأك�سا.  ال�صحي  الت�أمين  وثيقة 

بنا عبر الارقام التابعة لبلد اقامتك والمدونة خلف 

بطاقة ع�ضويتك. وهي: 

الإمارات: ٠٠٩٧١٤٤٢٩٤٠٠٠

للح�صول على تفا�صيل عن المكتب المحلي الخا�ص 

بك في دول مجل�س التعاوني الخليجي �أينما وجد، 

الرجوع �إلى بطاقة ع�ضويتك.

يرجى الإهتمام بها وحفظها في مكان �آمن للح�صول 

عليها ب�سهولة. يرجى �إبقاء بطاقة ع�ضويتك معك 

العملاء. حيث  بفريق خدمة  الإت�اصل  دائماً عند 

�ست�ساعدهم المعلومات المدونة عليها بلاإجابه على 

�إ�ستف�سارك في �أ�سرع وقت ممكن.

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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2. ملاحظة هامة عن الحالات المر�ضية ال�اسبقة للت�أمين

الحالات  )وت�شمل  ال�سابقة  المر�ضية  الحالات  �إن 

المر�ضية المزمنة ال�سابقة( هي الحالات التي كانت 

موجودة عند الم�ؤمن له م�سبقاً، وقد علم بها م�سبقاً 

�أوكان على علم بها ب�شكل معقول �أو في حالة وجود 

�أعرا�ض للحالة قبل بد�أ �سريان الوثيقة.

�إعطائك  تم  لقد  للتغطية،  قبولك  يتم  �أن  وقبل 

الفر�صة لإخبارنا والإف�اصح عن �أي حالات مر�ضية 

�سابقة )وت�شمل الحالات المر�ضية المزمنة ال�سابقة( 

حتى �إن كنت تعاني من �أعرا�ض الحالة فقط.

يتم تغطية مثل هذه الحالات و�أي �شيء يتعلق بها 

�ضمن الميزة رقم ٢١.

�إنه من المهم �إبلاغنا ب�أي معلومات عن مثل هذه 

الحالات المر�ضية ال�سابقة حتى نتمكن من تقييم 

مطالبتك بدقة ودفعها ب�سرعة.

من  ف�إنه  المعلومات،  بهذه  ب�إبلاغنا  تقم  لم  و�إذا 

الممكن �أن يتم ت�أخير طلب الموافقة الم�سبقة �أو ت�أخير 

لكونها حالة  تغطيتها  يتم  �أن لا  �أو يمكن  المطالبة 

غير مف�صح/م�صرح عنها.

�سواء �أخبرتنا �أم لم تخبرنا عن مثل هذه الحالات، 

�أو لم تبلغنا عن بع�ض التفا�صيل ذات العلاقة بها، 

ف�إن لنا الحق، بناءً على معرفتنا وخبرتنا الطبية، 

بتحديد ما �إذا كانت الحالة ذات �أعرا�ض �سابقة �أو 

تم ت�شخي�صها قبل بد�أ �سريان وثيقتك. وينطبق ذلك 

خ�صو�اًص في الحالات التي تم القيام بت�سعيرها من 

دون الإ�ستعانة بلاإكتتاب الطبي في مرحلة العر�ض. 

يرجى ملاحظة في كل هذه الحالات �سيكون لدينا 

دفع  مرحلة  في  الطبي  بلاإكتتاب  القيام  في  الحق 

المطالبات/الموافقة على المطالبات.

بهذه  يتعلق  فيما  نهائي  يكون  هذا  قرارنا  و�إن 

الحالات و�سوف يتم تغطية مثل هذه الحالات فقط 

بموجب الميزة رقم ٢١.

�سوف تطبق �أحكام ع�ضويتك في جميع الحالات.
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3. في حالة الطوارئ

العلاج في حالة الطوارئ 

�إننا نتفهم ب�أنه في حالات الطوارئ لن يكون لديك 

الوقت الكافي للإت�اصل بنا للح�صول علي الموافقة 

هذه  مثل  في  حالتك.  في  الم�ساعدة  �أو  الم�سبقة 

الظروف، نحن نتجاوب بعملية ولذلك نحن نتوقع 

وكان  ت�ستطيع  كنت  �إذا  فقط  بنا  الإت�اصل  منك 

وكنت  بذلك،  تقم  لم  و�إذا  ذلك.  فعل  الآمن  من 

تحتاج لعلاج فوري فنرجو منك القيام بلاإجراءات 

اللازمة بدون حتى لا تفقد الوقت.

ويرجى الطلب من �أي �شخ�ص الات�اصل بنا في �أ�سرع 

وقت ممكن و الت�أكد ب�أقرب فر�صة، مهما كان من 

يقدم لك العلاج ب�أن تقدم بطاقة ع�ضويتك و �إثبات 

الهوية حتى يتمكنوا من الإت�اصل بنا مبا�شرة. وفي 

و  الطلب  الظروف، يجب  �أي حدث، بموجب هذه 

من  الخروج  قبل  للعلاج  موافقتنا  على  الح�صول 

الم�ست�شفى، و �إلا �سيتطلب منك دفع كافة تكاليف 

هذه  عن  تعوي�ض  �إ�ستمارة  تقديم  ثم  علاجك 

التكاليف لنا.

الم�اسعدة الطبية الدولية الطارئة

الم�ساعدة   « المزايا الخا�ص بك  �إذا ت�ضمن جدول 

الح�صول  حق  لك  ف�إن  الطارئة«،  الدولية  الطبية 

على خدمة الم�ساعدة الطبية الدولية الطارئة. �إنها 

�أنحاء  جميع  في  متوفرة  الطوارئ  لحالات  خدمة 

العالم، على مدار ال�ساعة واليوم، ٣٦٥ يوم في ال�سنة، 

وتقدم خدمات الإخلاء �أو �إعادة الرفاة. �إذا كنت 

تحتاج الى علاج فوري طارئ بالم�ست�شفي )اقامة/

تنويم( وكانت الخدمات المحلية غير متوفرة �أو غير 

على:  الطوارئ  بمركز  الإت�اصل  يمكنك  منا�سبة، 

٠٠٩٧١٤٤٢٩٤٠٠٠ و �سوف يقومون ب�إبلاغ خدمة 

الم�ساعدة الطبية الدولية الطارئة. يرجى الإطلاع 

على الكتيب الم�ستقل للح�صول على كافة التفا�صيل. 

و يرجى الملاحظة، لم�صلحتك الخا�صة، ب�أنه �سيتم 

�أي  حالة  في  �أو  الجودة  ل�ضمان  المكالمات  ت�سجيل 

يتم الح�صول على هذه الخدمة  �إ�ستف�سار لاحق. 

الملاحظة  يرجى  ال�سفر.  لت�أمين  �أك�سا  طريق  عن 

ب�أن كونه يحق للع�ضو الا�ستفادة من خدمة الإخلاء 

لا يعني �أنه �سيتم تغطية العلاج المقدم بعد الإخلاء 

�أي  يخ�ضع  الميزة.  هذه  بموجب  الرفاة  �إعادة  �أو 

علاج لأحكام و �شروط البرنامج الت�أميني للع�ضو.

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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قبل الذهاب للعلاج 

�أت�صل بنا قبل تلقي العلاج

للمبيت  التخطيط  قبل  بنا  الإت�اصل  منك  يرجى 

بع�ض  تلقي  قبل  و  الم�ست�شفى  في  )التنويم( 

العلاجات الأ�سا�سية بالعيادات الخارجية. وي�سمح 

طريق  عن  مختلفة:  بطرق  بم�ساعدتك  هذا  لنا 

�إدارة عملية المبيت في الم�ست�شفى و �إدارة الفاتورة، 

عن طريق الت�أكيد لك �أو لأي من يقدم لك العلاج 

ب�أن مطالبتك مغطاة، و ب�أي تكلفة و والفتره الموافق 

�إختلاف بين  �أي  للعلاج. و في حالة حدوث  عليها 

م�ستوى التغطية المعتمد من قبلنا و ما هو مطلوب 

الم�ست�شفى،  الم�ست�شفى عند خروجك من  قبل  من 

مغادرتك  قبل  الفرق  هذا  دفع  عليك  فيجب 

الم�ست�شفى. و �إذا لم تت�صل بنا ف�إنه من الممكن �أن 

تتحمل كافة �أو جزء من تكاليف العلاج.

في حالة الموافقة الم�سبقة على التغطية، �سوف 

ن�ؤكد �أن:

العلاج المخطط له مغطى �ضمن وثيقتك §§

العلاج المخطط له ذو �ضرورة طبية§§

زمنية §§ فترة  في  �سيتم  له  المخطط  العلاج 

منا�سبة

التكاليف §§ حدود  �ضمن  له  المخطط  العلاج 

المعقولة والم�ألوفة/المعتادة

حد §§ �ضمن  تقع  له  المخطط  العلاج  تكاليف 

الميزة المتبقي من برنامجك

الموافقة  تتطلب الح�صول على  �إتفاقيتنا معك  �إن 

الم�سبقة للحالات العلاجية و الخدمات التالية: 

العلاج بالم�ست�شفيات وعلاج الرعاية

اليومية )النهارية(

وتكاليف §§ للم�ست�شفى  الدخول  تكاليف  كافة 

الرعاية اليومية )النهارية(

العلاج، §§ الت�شخي�اصت،  الفحو�اصت،  كافة 

الغير  الأخرى  الطبية  والخدمات  العمليات، 

طارئة

كافة خدمات الولادة )التنويم( بالم�ست�شفى §§

بالعيادات §§ الأ�سنان  علاج  خدمات  كافة 

الخارجية

كافة �أنواع حالات العلاج النف�سي§§

العلاج بالعيادات الخارجية

المغناطي�سي §§ بالرنين  طارئ  الت�صويرالغير 

والت�صوير   )CT( المقطعية  الا�شعة   ،)MRI(
و   )PET( البوزيتروني  بالانبعاث  المقطعي 

تنظير  التنظير،  مثل  الداخلي  الت�شخي�ص 

القولون، الت�صوير ال�ضوئي للمعدة 

خدمات العلاج الطبيعي§§

و�صفات المواد القابلة للا�ستهلاك لمدة ٣٠ يوما §§

�أو �أكثر؛

بالعيادات §§ الأ�سنان  علاج  خدمات  كافة 

عن  عليها  الح�صول  يتم  والتي  و  الخارجية 

طريق �شبكة الدفع المبا�شر

كافة �أنواع حالات العلاج النف�سي§§

�إذا لم تقم بطلب الموافقة الم�سبقة كما هو مطلوب، 

كلي  �أو  جزئي  تعوي�ض  رف�ض  الى  ي�ؤدي  قد  فهذا 

�أي عن�صر غير  بدفع  كنا ملزمين  �إذا  و  للمطالبة. 

لمقدم  المر�سلة  الإعتماد  �إ�ستمارة  �ضمن  م�شمول 

الخدمة الطبية ف�سوف نقوم ب�إ�سترجاع ذلك المبلغ 

منك. �سوف يتحمل الع�ضو �أي تكلفة غير مرتبطة 

ب�شكل مبا�شر بالعلاج.

يمكن �أن تحميك الموافقة الم�سبقة قبل الدخول 

للم�ست�شفى من دفع الفاتورة 

�أننا نحاول بجهد �أن نقوم بالموافقة الم�سبقة لكافة 

ولكن في  قليلة.  �ساعات  العلاجية خلال  الحالات 

بع�ض الحالات قد نحتاج للمزيد من المعلومات عن 

الطبيب  �أو  له  المخطط  العلاج  المر�ضية،  الحالة 

الممار�س. قد ي�ستغرق هذا القليل من الوقت و قد 

خا�صة  ب�صفة  هذا  ينطبق  الموافقة.  ت�أخير  يتم 

ب�إ�ستخدام  ملزم  تكون  �أو  ب�إختيار  تقوم  عندما 

مقدم رعاية �صحية خارج �شبكتنا �أو مقدم رعاية 

�صحية غير معترف به من قبلنا. و عندما يحدث 

م�سبقة  موافقة  على  الح�صول  عليك  ف�إن  ذلك، 

للعلاج المتلقي خلال ٥ �أيام على الأقل قبل الدخول 

4. معرفة كيفية الإ�ستفادة الكلية من برنامجك
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للم�ست�شفى و يجب عليك الت�أكد مع مقدم الخدمة 

ب�أنه قد تم الح�صول على موافقتنا الكتابية قبل بد�أ 

العلاج. و �إذا لم يتم ذلك، يرجى الإت�اصل بنا على 

الفور. فمن المتوقع �إننا قمنا ب�إقتراح علاج مختلف 

قبل بد�أ العلاج. و �إذا لم ت�سمح لنا ب�إدارة حالتك، 

فعند تلقيك لأي علاج، هناك �إحتمال �أن تتعر�ض 

لتكاليف �إ�اضفية.

ماذا نعني بـ »معترف به من قبلنا« 

الأطباء  من  العديد  العالم  �أنحاء  جميع  في  يوجد 

الممار�سين و المنظمات ذوي المهارة والمدربين تدريبا 

حين  في  الذين  �أولئك  �أي�اض  هناك  ولكن  عالياً 

ف�إن مهاراتهم  المهني،  م�ؤهلهم  لإثبات  محاولتهم 

والرعاية و/ المقبولة من الخبرة  بالمعايير  تفي  لا 

لا  الذين  به�ؤلاء  »نعترف«  لا  ونحن  النزاهة.  �أو 

يفون بمعاييرنا في هذا ال�ش�أن. لذلك، عندما تقوم 

»غير  خدمة  مقدم  �أو  طبيب  �إ�ستخدام  ب�إختيار 

�إنه  و  ت�سويه مطالبتك.  ن�ستطيع  فلن  به«  معترف 

من ال�ضروري �أن تت�أكد من حالة الإعتراف لدينا 

للطبيب الممار�س و مقدم الخدمة قبل تلقي العلاج.

قرارات عن العلاج الخا�ص بك

كانت  �سواء  العلاج  تلقيك  طريقة  نقرر  لا  نحن 

�أو  )نهارية(  يومية  رعاية  )تنويم(،  بالم�ست�شفى 

قبل  من  تقريره  يتم  فهذا  الخارجية.  بالعيادة 

�إلا  ذلك،  عن  عادةً  ن�س�أل  ولن  الممار�س.  الطبيب 

ب�أنه  بنا،  الخا�ص  الطبي  الفريق  ر�أي  �أختلف  �إذا 

حالة  وفي  مختلفة.  بطريقة  العلاج  يتم  �أن  يجب 

حدوث ذلك، ف�سنطلب منك تو�ضيح �سبب �إختيار 

هذه الطريقة للعلاج. و �إننا ندرك ب�أن هناك �سبباً 

الطريقة.  هذه  الممار�س  الطبيب  لإختيار  وجيهاً 

التقييم  بال�س�ؤال عن هذه الأمور هو  ولكن هدفنا 

العادل و الدقيق لأي مطالبة.

تقييم »المعقول والم�ألوف« 

لا يعتمد ق�سط الت�أمين الذي تدفعه على مطالباتك 

ال�شخ�صية فقط بل على كافة المطالبات النا�شئة 

عن كافة العملاء. لذلك، �إنه من م�صلحة الجميع 

�إننا  العلاج.  لتكلفة  معقول  هو  ما  فقط  ندفع  �أن 

العالم  �أنحاء  ب�إدارة م�ستوى المطالبات حول  نقوم 

عن طريق تطبيق عملية ح�سابية لتحديد التكلفة 

»المعقولة والم�ألوفة« لأي علاج في �أي مكان تم تلقيه. 

و في حالة عدم اليقين، �سيتم تعوي�ض كافة التكاليف 

المغطاه بناءً على قيمة م�ساوية �إلى متو�سط التكلفة 

المتفاو�ض عليها و المخف�ضه للعلاج �ضمن ال�شبكة 

المو�ضحة في برنامجك.

�سيتم  الخليجي  التعاون  مجل�س  دول  كافة  خارج 

�أ�سا�س  على  والم�ستحقه  المغطاة  التكاليف  ت�سديد 

المتفاو�ض عليها والمخف�ضة  العلاج  تكلفة  متو�سط 

عدم  وعند  البلد.  لذلك  العالمية  �شبكتنا  �ضمن 

وجود مثل هذا الإجراء في الدولة، ف�سوف ن�ستخدم 

م�ؤخرا  قمنا  قد  والتى  مماثلة  تكاليف  متو�سط 

بدفعها وقبولها في هذا المجال. �سوف ينطبق تقييم 

حالة  في  حتى  لل�شبكة  التابع  الم�ألوف«  و  »المعقول 

قيام الطبيب الممار�س ب�إحالتك لتلقي العلاج خارج 

نطاق �شبكتنا، عند توافر مثل هذا النوع من العلاج 

في �شبكتنا. �سوف ينطبق »المعقول والم�ألوف« في �أي 

بال�شك يرجى الإت�اصل  �إ�اصبتك  حالة. وفي حالة 

بنا قبل تلقي العلاج.

جدول العمليات 

في هذا الكتيب، يتم الرجوع �إلى جدول العمليات 

بالعمليات  قائمة  يو�ضح  م�ستند  عن  عبارة  وهو 

الم�صنفة  و  تغطيتها  يتم  التي  المثٌبتة،  الجراحية 

برقم  عملية  لكل  الإ�اشرة  يتم  تعقيدها.  ح�سب 

لأغرا�ض �إدارية. يوجد مايزيد عن ١٠٠٠ عملية في 

القائمة، ويجرى منها ٢٥٠ عملية عادةً على �أ�سا�س 

يومي.

�إن هذا الم�ستند مكتوب بلغة طبية و يتم �إ�ستخدامه 

ما  لتقييم  ي�ستخدم  و  ممار�سين  �أطباء  قبل  من 

�إذا كان العلاج المقترح �أو مطالبتك مغطاة. ويتم 

تحديث هذا الجدول ب�شكل م�ستمر لي�شمل العمليات 

الجديدة والموافق عليها ثم يحفظ لدينا.

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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الر�أي الثاني 

عن  م�ستقل  ممار�س  طبيب  ن�ست�شير  ان  يمكننا 

الحقائق الطبية المتعلقة بالمطالبة �أو لفح�ص الع�ضو 

المعني فيما يتعلق بالمطالبة. و هذا نادراً ما يحدث و 

نحن ن�ستخدم هذا الحق فقط في حالة عدم التيقن 

من طبيعة �أو مدى الحالة المر�ضية و/�أو م�س�ؤوليتنا 

بموجب الوثيقة.

�إذا كنت بحاجة للعلاج في الخارج 

يجب  الخارج،  في  للعلاج  بحاجة  كنت  �إذا   

على  للت�أمين  �أك�سا  ب�شركة  الإت�اصل  عليك 

٠٠٩٧١٤٤٢٩٤٠٠٠ �أو على �إحدى الأرقام المبينة 

على بطاقة ع�ضويتك.

و�إذا �أو�صى الطبيب الممار�س بالتنويم في الم�ست�شفى 

�أو �إجراء طبي رئي�سي بالعيادة الخارجية، فيرجى 

لت�أكيد  �أدناه  المبينة  الأرقام  �إحدى  على  الإت�اصل 

�إر�سال �أي فواتير  ب�أنك ت�ستحق هذه الميزة. يجب 

مع �إ�ستمارة مطالبه كاملة �إلى: 

�شركة �أك�سا للت�أمين، �ص.ب ٣٢٥٠٥، دبي، الإمارات 

العربية 

الإمارات: ٠٠٩٧١٤٤٢٩٤٠٠٠

�أو مكتب �أك�سا المحلي في:

قطر: ٠٠٩٧٤٤٤١٢٨٧٣٣

البحرين: ٠٠٩٧٣١٧٥٨٢٦١٢

عمان: ٨٠٠٧٢٩٢٦

يمكن الح�صول على عنوان المكتب المحلي الخا�ص 

بك في �صفحة ٢٨.

عند تلقيك للعلاج 

قم بتعريف نف�سك كع�ضو ل�شركة �أك�اس 

لقد تفاو�ضنا مع الم�ست�شفيات والأطباء الممار�سين 

و  العالم.  �أنحاء  جميع  في  الملائمة  الأحكام  عن 

الخا�صة  المزايا  �أ�صبحت  حيث  ل�اصلحك،  هذا 

تكاليف  ب�سبب  �أبطئ  ب�شكل  تٌ�ستهلك  ببرنامجك 

العلاج والتي تكون عادةً �أقل من المتو�سط. وحتى 

نت�أكد من �إنتفاعك من ذلك، يجب عليك تعريف 

نف�سك قبل تلقي العلاج في �أي مكان لأثبات �أهليتك 

للتخفي�ض عن طريق تقديم بطاقة الت�أمين ال�صحي 

لأك�سا مع �إ�ستمارة ر�سمية للهوية، مثل جواز ال�سفر، 

�إلى �أي مقدم خدمة حتى تبين �أنك ع�ضو م�ؤمن له 

لدى وثيقة �أك�سا للت�أمين ال�صحي. �إذا لم تت�أكد من 

معرفة مقدم الخدمة لإ�ستحقاقك �أ�سعار الخدمات 

و  الفاتورة  قيمة  الفرق بين  تتحمل  المخفّ�ضة فقد 

الأ�سعار التي قمنا بلاإتفاق عليها معه.

في حالة وجود �أي ��سؤال؟ 

على الرغم من �أننا حاولنا تزويدك بقدر الإمكان 

هذا  في  والمفيدة  الهامة  المعلومات  من  بالعديد 

تغطيتك  عن  �س�ؤال  �أي  لديك  كان  ف�إذا  الكتيب، 

يمكنك الإت�اصل على ق�سم الموارد الب�شرية الخا�ص 

بكم للح�صول على برامج ال�شركة �أو الإت�اصل على 

�شركة �أك�سا للح�صول على وثائق الت�أمين الفردية 

�أو العائلية. 

يوجد تفا�صيل عن طريقة الإت�اصل بنا في �صفحة 

المقدمة.
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�إ�ستمارات 

المطالبة
ترغب  كنت  �إذا  المطالبة  �إ�ستمارة  لطباعة   www.axa-gulf.com موقعنا  زيارة  يمكنك 

�إ�ستمارة مطالبة كاملة، موقعة من قبل الطبيب  بالح�صول على واحدة. يجب عليك تقديم 

الممار�س والع�ضو، عند كل زيارة �سواء كانت للطبيب الممار�س، الم�ست�شفى، العيادة، ال�صيدلية، 

مركز ت�شخي�ص �أو �أي و�سيلة �أخرى يتم تقديم خدمات �صحية فيها.

�إ�ستمارات 

المطالبة �ضمن 

�شبكة الدفع 

المبا�شر

يتم  �أن  لأك�سا، يجب  تعريفك كع�ضو  يتم  و  المبا�شرة  الفوترة  �شبكة  ت�سجيلك في  يتم  عندما 

�إعطائك �إ�ستمارة مطالبة، �إذا لم يتم ذلك، يرجى �أن تطلب �إ�ستمارة مطالبة. �أنك تتحمل 

م�س�ؤولية الت�أكد من �إكمال الإ�ستمارة ب�شكل كلي وتوقيعها من قبلك و من قبل الطبيب الممار�س. 

�سيقوم الم�ست�شفى المعني ب�شبكة الدفع المبا�شر ب�إر�سال �إ�ستمارة المطالبة كاملة لنا.

و �إذا كنت خارج دول مجل�س التعاون الخليجي. ف�سوف تحتاج لطبع �إ�ستمارة مطالبة من موقعنا 

الإلكتروني قبل تلقي العلاج و �أخذها معك �إلى الطبيب الممار�س ليقوم ب�إكمالها وتوقيعها.

�إ�ستمارات 

المطالبه خارج 

�شبكة الدفع 

المبا�شر

�إذا لم يتم علاجك في م�ست�شفى �ضمن �شبكة الدفع المبا�شر ومغطاه �ضمن برنامجك، ف�سوف 

يتم تطبيق عملية مختلفة. 

يجب عليك �أخذ �إ�ستمارة الطلب معك )الموجودة في موقعنا الإلكتروني( و الت�أكد من �إكمالها 

�أ�سرع وقت  لنا في  �إر�سالها  و  وتوقيعها من قبلك و من قبل الطبيب الممار�س الذي يعالجك 

ممكن، مع تزويدنا بكافة المعلومات المطلوبة )يتم قبول الفواتير الأ�صلية فقط مع مطالبتك(. 

و �ست�ضمن �إ�ستمارة المطالبة الكاملة �إتمام معالجة مطالبتك ب�سرعة.

قد ت�ؤدي �إ�ستمارة المطالبة الغير كاملة والغير موقعة �إلى ت�أخير ت�سوية مطالبتك و في بع�ض 

الحالات قد يتم �إرجاع مطالبتك �إليك حتى تقوم ب�إكمالها.

و�إنه من ال�ضروري لنا �أن نح�صل على تقرير طبي من الطبيب الممار�س. و �إذا لم يقوم الطبيب 

الممار�س بالرد علينا ب�سرعة فهذا قد ي�ؤدي لت�أخير مطالبتك. نحن لا ندفع للتقارير الطبية. 

وفيما يتعلق بالحالات العلاجية التي تتطلب موافقة م�سبقة، فيجب الح�صول على هذه الموافقة 

منا، كتابياً، قبل بد�أ العلاج. ويجب �أن ترفق ن�سخة من الموافقة مع المطالبة.

يرجى الملاحظة ب�أنه، في حالة تعوي�ض المطالبات، �سوف نعو�ضك فقط عن المطالبات المقدمه 

خلال ٩٠ يوم من تلقي العلاج. يمكنك زيارة موقعنا الإلكتروني:

www.axa-gulf.com/uae/en/group-healthcare  

للح�صول على �إ�ستمارة موافقة م�سبقة �إذا رغبت بالح�صول على واحدة.

مكان �إر�اسل 

مطالبات

يجب �إر�سال �أي فواتير مع �إ�ستمارة المطالبة كاملة �إلى: 

�شركة �أك�سا للت�أمين، �ص.ب ٣٢٥٠٥، دبي، الإمارات العربية المتحدة. 

الهاتف: ٠٠٩٧١٤٤٢٩٤٠٠٠

�أو مكتب �أك�سا المحلي في:

قـــــــــطــــــــر: ٠٠٩٧٤٤٤١٢٨٧٣٣

٠٠٩٧٣١٧٥٨٢٦١٢ البحرين:	

عــــمــــــــــان: ٨٠٠٧٢٩٢٦

يمكن الح�صول على عنوان المكتب المحلي الخا�ص بك في �صفحة ٣٣.

�إ�ستمارات 

المطالبة �ضمن 

�شبكة الدفع 

المبا�شر

بخلاف مكان �إقامتك، يجب عليك �أن تدفع ق�سط الت�أمين الخا�ص بك بعملة الدرهم لدولة 

الإمارات، بالدينار لدولة البحرين، بالريال العماني لدولة عمان �أو الريال القطري لدولة قطر. 

�سوف يتم دفع المطالبات بنف�س العملة �إلا �إذا تم الإتفاق م�سبقاً على خلاف ذلك.

�سيتم تحويل المزايا المدفوعة بالعملة المحلية ب�إ�ستخدام اقرب �سعر �صرف تم ن�شره في �صحيفة 

فاينان�اشل تايمز لدليل العملات العالمية الحالية عند تقييمنا المطالبة.

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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5. معرفة موقفنا من حالات مر�ضية معينة

المزمنة  المر�ضية  الحالات   تجاه  موقفنا 

الغيرم�سبقة و النا�شئة بعد قبول ع�ضويتك  

تقت�صر تغطية )العقاقير والأدوية  الروتينية فقط( 

للحالات   المر�ضية المزمنة غير الم�سبقة على الحد 

الأق�صى المو�ضح بجدول المزايا الخا�ص بك نقدم 

تغطية لمثل هذه الحالات �إلى الحد المو�ضح في الميزة 

برنامجك.  في  المطبق  المزايا  جدول  في   ٢٢ رقم 

المزمنة  الحالات  لعلاج  فقط  الميزة  هذه  توجد 

قبول  بعد  �أعرا�ضها  �أول  ظهور  عند  الغيرم�سبقة 

الع�ضو من قبلنا للتغطية في البرنامج المحدد.

�إذا كان هناك �أي �أعرا�ض قبل بد�أ �سريان الوثيقة، 

وفقاً  نية،  بح�سن  الأعرا�ض  بهذه  �إبلاغنا  فيجب 

للق�سم ال�سابق. �شريطة، �أن يتم هذا الإف�اصح ويتم 

قبوله من قبلنا، ف�سيتم تغطية علاج هذه الحالة 

تحت ميزة “الحالات المر�ضية ال�سابقة” المبينه في 

برنامجك.

تقت�صرتغطية العقاقيروالأدوية على الحد الأق�صى 

والأدوية(  )العقاقير  ال�صيدلية  بميزة  المو�ضح 

للأمرا�ض ال�سابقة كما هو مو�ضح بجدول المزايا. 

ومع ذلك يتم تغطية جميع العلاجات الأخرى لحد 

العربية  الإمارات  داخل  ١٥٠٫٠٠٠درهم  �أق�اصه 

المتحدة و خارج الإمارات العربية المتحدة )بداخل 

منطقة التغطية( �سيتم تغطية هذه الميزة كما هو 

محدد في جدول المزايا الخا�ص بك.

يرجى الملاحظة ب�أن الحد المبين لهذه الميزة يطبق 

ولكل  ع�ضو  لكل  الحالات  هذه  مثل  لمجموع  كحد 

لكافة  هو  المو�ضح  الم�ستوى  ف�إن  وبالتالي  �سنة. 

الحالات مجتمعة. �ستتم التغطية �ضمن هذه الميزة 

للحالات العلاجية المعترف بها، المثبتة و ال�ضرورية 

و المو�صوفة من قبل طبيب ممار�س فقط.

موقفنا من الفح�ص الوراثي 

لا ندفع للفح�ص الوراثي حتى و لو كان جزءاً من 

�إ�ست�اشرة  لأي  ولا  مر�ضية،  لحاله  ال�ضوئي  الم�سح 

في  ولا  الوراثي،  الفح�ص  بعد  حدثت  �ضرورية 

كان هذا  �إذا  ما  لمعرفة  الفحو�ص  حالة عمل هذه 

الع�ضو معر�ض ب�شكل وراثي لتطور لحالة مر�ضية 

في الم�ستقبل. وذلك لأنه تم عمل هذه الفحو�اصت 

لغر�ض معرفة ما �إذا �ستحدث حالة مر�ضية �أم لا، 

ولي�س لغر�ض معرفة طريقة علاج حالة مر�ضية. 

ولا يتم دفع هذه الميزة في حالة الفحو�اصت الوراثية 

�أو الإ�ست�اشرات التابعه لمثل هذه الأغرا�ض.

موقفنا من الأمرا�ض النف�سية 

تغطي وثيقتك علاج الأمرا�ض النف�سية للحد المبين 

الع�ضو  على  يجب  لبرنامجك.  المزايا  جدول  في 

عائلتها  عائلته/  من  ع�ضو  �أي  �أو  للعلاج  المتلقي 

الخطية  موافقتنا  على  للح�صول  بنا  الإت�اصل 

للعلاج و للتكلفة المقترحه قبل بد�أ العلاج.

يرجى الملاحظة ب�أنه �سيتطلب من الع�ضو �أن يدفع 

٣٠% من �أي ميزة ندفع لها.
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6. �إدارة وثيقتك 

ماذا يحدث في حالة رغبتك بلاإنتقال لخطه 

�أخرى 

م�ستوى  تخفي�ض  �أو  ترقية  منا  تطلب  �أن  يمكنك 

تغطيتك في �أي فترة تجديد �سنوية للوثيقة. ويرجى 

تاريخ  من  الأقل  على  يوم  قبل ٣٠  بذلك  �إعلامنا 

الإنتهاء لن�ضمن لك �سريان التغيير عند التجديد. 

�سوف نبذل �أق�صى جهدنا لنلبي طلبك و لكن لنا 

تغطيتك. في حالة  لتعديل  �أي طلب  برف�ض  الحق 

�أن  التغطية، يمكن  م�ستوى  بترقية  لطلبك  قبولنا 

نقوم بح�صر تغطيتك لبع�ض ال�شروط ال�سارية في 

وقت الترقية �إلى م�ستوى المزايا المطبقة في الوثيقة 

الأ�صلية. في حالة تخفي�ض م�ستوى التغطية، �سيتم 

تطبيق �أحكام جديدة للوثيقة فوراً عند التجديد. و 

في �أي حدث، �سيتم الح�صول على الموافقة النهائية 

لأي تغيير من قبلنا فقط عند التجديد اللاحق لمثل 

هذا الطلب. ولا يمكن تفعيل التغييرات خلال فترة 

�إعلامنا  يجب  ظروف.  �أي  تحت  الوثيقة  �سريان 

وبح�سن نيه ب�أية حالة تعرفها �أو �أن من المفتر�ض 

�أنك تعرفها في وقت �أي تغيير، وقبل �أن يتم تفعيل 

التغيير للوثيقة.

ماذا �ستفعل في حالة رغبتك ب�إ�اضفة �أع�اضء 

اخرين �إلى وثيقتك؟

الحالية،  الوثيقة  �إلى  �شخ�ص  ب�إ�اضفة  رغبت  �إذا 

�سوف نر�سل لك �إ�ستمارات لتقوم ب�إكمالها و يجب 

�أن  المطلوبة. يمكنك  المعلومات  كافة  لنا  تقدم  �أن 

تطلب �إ�اضفة �أع�اضء عائلتك في �أي وقت. و يمكن 

�إ�اضفة �أي طفل ر�ضيع �إلى وثيقة ت�أمين الأم خلال 

التي  الطفل  تغطية  مع  الولادة  وقت  من  يوم   ٣٠

�ستبد�أ في ذلك الوقت.�شريطة �أن تكون تغطية الأم 

الأم  التحقت  �إذا  الولادة.  وقت  في  المفعول  �سارية 

نف�سها بعد الولادة، لا يمكن �أن نقدم للطفل غطاء 

ت�أميني قبل تاريخ التحاق الأم. و �إذا لم تكون الأم 

�إ�اضفة  يمكن  الولادة،  تاريخ  في  قبلنا  من  مغطاة 

الطفل المولود حديثاً �إلى وثيقة ت�أمين الأب و�سيتم 

تغطيته بعد الخروج النهائي من الم�ست�شفى و بد�أ 

رعاية الوالدين له.

يرجى الملاحظة ب�أننا غير ملزمين بقبول �أي �أع�اضء 

فترة  خلال  �إ�اضفي  ع�ضو  قبلنا  �إذا  و  �إ�اضفيين. 

الوثيقة، فيمكن �أن ن�ضيف تكلفة �إدراية �إ�اضفية �إلى 

المعدل التنا�سبي لق�سط الت�أمين المدفوع.

للع�ضو  ال�سنوية  الوثيقة  تجديد  تاريخ  �سيكون 

فترة  �أي  �ستبد�أ  ولكن  الأ�صلية.  للوثيقة  م�اشبهه 

�إنتظار للميزة بموجب الوثيقة من تاريخ �إن�ضمام 

الع�ضو الإ�اضفي.

يرجى ملاحظة �أن التجديد يعني ا�ستمرار الغطاء 

التجديد  بنود  في  القائمة  للمزايا  وفقا  الت�أميني 

المقدمة. ومع ذلك، �إذا كان هناك �أي طلب لتعديل 

الوثيقة في  �أع�اضء من  �أو حذف  �إ�اضفة  �أو  المزايا 

تقييم  في  بالحق  �أك�سا  �ستحتفظ   ، التجديد  وقت 

الحالة من جديد و تغيير بنود التجديد ا�ستنادا كليا 

�أو جزئيا على تقييم المخاطر.

ب�أ�سباب  للوثيقة  حذف  �أو  �إ�اضفة  �أي  دعم  يجب 

وجيهة ووثائق داعمة وفقا لطلب �أك�سا . على �سبيل 

المثال: الإ�اضفات يجب �أن تكون مدعومة بت�صريح 

�أن  يجب  والحذف  الميلاد،  �شهادة   ، دخول جديد 

يكون مدعوماً بوثيقة �إلغاء الت�أ�شيرة.

ماذا �سيحدث �إن رغبت ب�إلغاء وثيقتك 

يمكنك �إلغاء وثيقتك في �أي وقت عن طريق تقديم 

�إ�شعار كتابي لا يقل عن ٣٠ يوم، ويجب �أن تعلم ب�أن 

هذا عقد �سنوي و لن نقوم ب�إرجاع �أي �أق�ساط ت�أمين 

في حالة ن�شوء �أي مطالبة حتى و �إن كانت �صغيرة 

حالة  في  الحالية.  الوثيقة  في  ع�ضو  �أي  قبل  من 

موافقتنا على �إرجاع �أق�ساط الت�أمين )يعتمد ذلك 

ب�إرجاع فقط  نقوم  �سوف  الوحيد(،  تقديرنا  على 

من  والتنا�سب  الن�سبة  �أ�سا�س  على  ت�أمين  �أق�ساط 

نهاية �شهر ال�سنة الميلادية التي حدث فيه الإلغاء.

ملاحظة: يوجد تكلفة �إدارية لاتقل عن ٢٠% لق�سط 

يرجى  عليه.  نوافق  �إلغاء  لأي  ال�سنوي  الت�أمين 

الملاحظة �أي�اًض ب�أننا لن نقبل �أي مطالبات من �أي 

نوع بعد �إ�شعار الإلغاء و بعد قبولنا لأي �إلغاء.

بعد تاريخ الإلغاء �سيتم  �إرجاع ق�سط الت�أمين على 

�أ�سا�س الن�سبة والتنا�سب )�إذا وجد( و �سيتم فقط 

بعد ٩٠ يوماً من تاريخ الإلغاء.

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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يجب مع ذلك �أن يدعم �إلغاء الوثيقة ب�أكملها �سبب 

وجيه . لا يجوز مطلقا �أي طلب لإلغاء الوثيقة �إذا 

لم تدفع الأق�ساط. كما لن تتم الإ�ستجابة لأي طلب 

بطاقات  و  المطلوبة  الوثائق  جميع  ا�ستلام  بدون 

الأع�اضء الأ�صلية للإلغاء. تاريخ الإلغاء �إذا وافقت 

ا�ستلام  فيه  الذي تم  التاريخ  �سيكون  �أك�سا   عليه 

جميع الوثائق المطلوبة والتحقق من �صحتها على 

النحو ال�صحيح.

ماذا يحدث �إذا كنت ترغب ب�إلغاء ع�ضواً؟

كان  �إذا  فقط  الإلغاء  لطلب  الإ�ستجابة  �سيتم 

الداعمة  الوثائق  وتقديم  ب�أ�سباب وجيهة  مدعوماً 

لإثبات ذلك. تحتفظ �أك�سا بالحق في تحديد ما �إذا 

كان يمكن �أن ي�سمح للع�ضو ب�أن يتم �إلغاءه �أو لا.

�إذا تم تلقي طلب �إلغاء لموظف/ع�ضو رئي�سي �سيتم 

تلقائياً �إلغاء المعالين المغطيين بنف�س الوثيقة .

المطلوب  لل�شخ�ص  ت�أمين  ق�سط  �أي  �إعادة  يتم  لن 

حذفه �إذا كان هناك �أيه مطالبات مدفوعه له حتي 

ولو كان مبلغاً �صغيراً - ويخ�ضع هذا لتقييم �أ�سباب 

الحذف.

�سوف ي�ؤخذ بعين الإعتبار �إ�سترداد ق�سط الت�أمين 

�إذا وجد بعد ٩٠ يوماً فقط من تاريخ الحذف.

في  الأ�سرة  �أع�اضء  من  ع�ضو  �أي  �إلغاء  يجوز  لن 

�أن  على  دليل  هناك  يكن  لم  ما  الفردية  الوثيقة 

الع�ضو لم يعد م�ؤهلا للح�صول على التغطية، على 

�سبيل المثال،  ب�سبب حدوث تغيير في و�ضع الإقامة 

الخا�ص به/بها.

وكما �أن �اصحب العمل لا يمكن �أن يقرر �أي موظف 

/المجموعة  ال�شركة  وثيقة  تحت  يغطي  �أن  يجب 

لجميع  الت�أميني  الغطاء  يقدم  �أن  يجب  ،حيث 

الموظفين، وبالمثل للوثيقة الفردية يجب علي الع�ضو 

الرئي�سي تغطية جميع معاليه )الزوجة والأبناء(، 

طريق  عن  هذا  يكون  لن  و  م�ؤهلين  كانوا  �إذا 

الاختيار. 

 %20 عن  تقل  لا  ادارية  تكلفة  يوجد   : ملاحظة 

لق�سط الت�أمين ال�سنوى لأى الغاء نوافق عليه. يرجى 

الملاحظة �أي�اض ب�أننا لن نقبل �أى مطالبات من �أى 

نوع بعد ا�شعار الالغاء و بعد قبولنا لأى الغاء.

بعد تاريخ الإلغاء �سيتم �إرجاع ق�سط الت�أمين على 

�أ�سا�س الن�سبة والتنا�سب )�إذا وجد( و�سيتم فقط 

بعد ٩٠ يوماً من تاريخ الإلغاء

ماذا تعني �إتفاقية الع�ضوية 

ي�شمل هذا الم�ستند �أحكام ع�ضويتك معنا و يجب 

�أن يتم قرائته مع �أي م�ستندات تكميليه قمنا �أو قد 

نقوم بتقديمها لك من وقت لأخر )على �سبيل المثال 

المزايا  جدول  المزايا،  جدول  ع�ضويتك،  �إ�ستبيان 

�أحكام  ع�ضويتك،  بطاقة  للمجموعة،  الملخ�ص 

حاولنا  لقد  الطارئة(.  الدولية  الطبية  الم�ساعدة 

ت�سهيل هذه الإتفاقيه بقدر الم�ستطاع، ولكن �إذا كان 

هناك �أي �شيء لم تفهمه �أو تريد تو�ضيحه، يرجى 

الإت�اصل بنا. لا يمكن اتخاذ القرارات و/�أو تفعيل 

التغييرات فيما يتعلق بالمزايا �إلى �إتفاقية ع�ضويتك 

ب�شكل �شفوي بل يجب ت�أكيدها كتابياً من قبلنا. قد 

نقوم بت�سجيل المكالمات لم�صلحتك الخا�صه في حالة 

وجود �أي �إ�ستف�سار لاحق �أو لأغرا�ض التدريب.

و  �أحكام  تعاريف،  ت�أمين  م�ستند  كل  في  يوجد 

العقد  من  جزء  تمثل  والتى  مف�صلة  �إ�ستثناءات 

حالة  في  الإ�ستف�سار  و  بت�أن  قرائتها  يرجى  بيننا. 

و  الكلمات  لبع�ض  يوجد  �شيء.  �أي  فهم  عدم 

العبارات معاني خا�صة. و تو�ضح هذه المعاني �أدناه. 

وتكتب هذه الكلمات بالخط العري�ض.

مكان/مكان التغطية 

 �أحد المناطق التاليه: 

المنطقة ١: جميع �أنحاء العالم��

ب�إ�ستثناء �� العالم  �أنحاء  جميع   :٢ المنطقة 

الولايات المتحدة الأمريكية.

الخليجي �� التعاون  مجل�س  دول   :٣ المنطقة 

الكويت،  ال�سعودية،  العربية  المملكة  وهي 

البحرين، قطر، الإمارات و عمان بلاإ�اضفة �إلى 

الهند،  م�صر،  �سوريا،  الأردن،  لبنان،  �إيران، 

باك�ستان، �سيرلانكا، بنغلاد�ش، كوريا، الفلبين، 

�أندوني�سيا، نيبال و بوتان.
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المنطقة ٤: بلد الإقامة الأ�سا�سي والذي يعتبر ��

البحرين،  وهي  التعاون  مجل�س  دول  �أحدى 

قطر، الإمارات العربية المتحدة و عمان.

المنطقة ٥: بلد الإقامة الأ�سا�سي والذي يعتبر ��

�أحدى دول مجل�س التعاون وهي البحرين، قطر، 

بلاإ�اضفة  عمان  و  المتحدة  العربية  الإمارات 

�إلى البلد الأ�صل وهي اي من الهند، باك�ستان، 

�سيرلانكا، بنغلاد�ش، الفلبين، نيبال و بوتان.

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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7.  التعريفات 

مكان الإقامة

تتمثل عادةً بدولة الإمارات العربية المتحدة، عمان، 

قطر �أو البحرين �أو بلد الإقامة الأ�سا�سي كما هو 

معرف في بلد الإقامة الأ�سا�سي)�صفحة ١٣(.

جدول المزايا

الجدول المطبق على برنامجك و الذي يو�ضح الحد 

الأق�صى للمزايا التي �سندفعها لكل ع�ضو.

مزمن

حالة طبية �أو حالة مر�ضيه ت�ستمر لفترة طويلة �أو 

للأبد.

ال�شركة

�اصحب العمل التابع لك و/�أو الكفيل.

�إتفاقية ال�شركة

�إتفاقية مع ال�شركة تقوم بت�سجيلك كحامل للوثيقة. 

بد�أ  وفترة  المغطية،  الأطراف  الإتفاقية  تو�ضح 

دفع  وكيفية  التغطية،  تجديد  وكيفية  التغطية، 

�أق�ساط الت�أمين.

العملة

الدينار  الإمارات،  لدولة  الدرهم  بـ  العملة  تتمثل 

لدولة البحرين، ريال عماني لعمان �أو ريال قطري 

�إلى  المطالبات  تعوي�ض  دفع  بها  يتم  التي  لقطر 

ق�ساط الت�أمين بها.
ٌ
الع�ضو و دفع �أ

الت�سجيل/وقت الت�سجيل

تاريخ  من  بعد23:59�ساعه  ت�سجيلك  يبد�أ  �سوف 

ت�أمين  ق�سط  قبول  و  �إ�ستلام  بعد  و  الع�ضو  قبول 

الع�ضو من قبلنا. تعتبر �أي ذكرى تجديد �سنوية هي 

الفترة التي تم فيها قبول الع�ضو بموجب ال�شروط 

المطبقة في ذلك الوقت.

ع�ضو في العائلة

�أطفال  )�أو  متزوجين  الغير  �أطفالك  �أو  �شريكك 

�أو  الوثيقة  �إ�صدار  عند  معك  المقيمين  �شريكك( 

�أو  الزوج  هو  بال�شريك  ونعني  تجديدها.  عند 

يمكن  ولا  دائم.  ب�شكل  معك  يقيم  الذي  الزوجة 

�أن ت�شمل الوثيقة �أطفالك بعد تاريخ التجديد بعد 

كمعالين  الأطفال  يعتبر  �أن  يمكن  ٢١�سنة.  عمر 

�إذا كانوا تحت  �إتمامهم عمر ٢١ �سنه فقط  عند 

الرعاية الخا�صة بك و يعتمدون عليك ما لم يتفق 

على خلاف ذلك من الطرفين . لن تتم تغطية ميزة 

الحمل والولادة للمعالين الإناث الم�سجلين تحت فئة 

الأطفال

المجموعة

للوثيقة،  الت�أمين  ق�سط  يدفع  الذي  ال�شخ�ص  �إنه 

لا يعتبر هو الع�ضو الم�ستفيد من التغطية بموجب 

هذا  يكون  العائلة.  في  ع�ضو  لي�س  هو  و  الخطة 

ال�شخ�ص عادةً �اصحب العمل �أو الكفيل.

الم�ست�شفى

�أو  جراحية  �أو  طبية  كعيادة  مرخ�صة  من�ش�أه  �أي 

م�ست�شفى، مركز مخت�ص �أو مقدم خدمة في البلد 

الذي يعمل فيه والمعترف بها من قبلنا.

دليل الم�ست�شفيات/قائمة الدفع المبا�شر

الذين  الم�ست�شفيات  يو�ضح  بن�شره  نقوم  م�ستند 

قمنا بالتعاقد معهم و الذين ي�ستخدمون خدمات 

الوثيقة  حامل  ي�ستخدم  �أن  المبا�شر،.يجب  الدفع 

�إلا في  الم�ست�شفيات الموجودة في دليل الم�ست�شفيات 

حالة الطوارئ عندما يكون من غير الممكن القيام 

بذلك.

مقدمي  من  مختلفة  �أنواع  عن  البحث  يمكنك 

الم�ست�شفيات,  ذلك  في  بما  الطبية  الخدمات 

مراكز  الطبية,  المراكز  و  وال�صيدليات  العيادات 

الأ�شعة و�أطباء الأ�سنان و المراكز الب�صرية وغيرها 

الكثير في جميع �أنحاء العالم عن طريق:

 http://locator.axa-gulf.com

�سوف تكون قادرا على ر�ؤية موقع مقدمى الخدمات 

الطبية و كذلك تفا�صيل الأت�اصل الخا�صه بهم فى 

حالة الحاجة للتوا�صل معهم.  يمكنك �أي�اض �إن�اشء 

 PDF ن�سخة  و تحميل  البحث الخا�صة بك  قائمة 

تخطط  كنت  بينما  طول  على  حملها  يمكن  التي 

للرحلة
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الإنق�اضء

فترة �إلغاء التغطية.

مدى الحياة

الفترة التي يكون فيها الع�ضو على قيد الحياة. و لا 

يعني بها فترة الوثيقة.

حالة مر�ضية

�إ�اصبة، وي�شمل ذلك الأمرا�ض  �أو  �أي مر�ض، عله 

النف�سية.

طبيب ممار�س

ال�شخ�ص الذي يتم الإعتراف به من قبلنا، لديه 

ال�شهادات الأ�سا�سية في ممار�سة الطب والجراحة 

من كلية طب معترف بها والمرخ�ص لممار�سة الطب 

العلاج.  �إعطاء  مكان  في  ترخي�ص  هيئة  قبل  من 

نعني »بكلية طب معترف بها« »كليات الطب التي تم 

ذكرها في الدليل العالمي الحالي لكليات الطب التي 

ن�شرتها منظمة ال�صحة العالمية«.

الع�ضو/حامل الوثيقة

�أنت �أو �أي ع�ضو في العائلة تم �إدراجه في الوثيقة. 

�إ�شعار الإلغاء في تاريخ التجديد ال�سنوي

الخطية  موافقتك  و/�أو  موافقتنا  عدم  حال  في 

على تجديد الوثيقة قبل نهاية ال�سنة، ف�إن التغطيه 

�ستنتهي في تاريخ التجديد ال�سنوي. هذا �سيحدث 

�سواء تم تقديم �إ�شعار �إلغاء كتابي من قبلنا �إليك 

�أم لا.

الممر�ض

ممر�ض م�ؤهل م�سجل لممار�سة التمري�ض في مكان 

العلاج و معترف به من قبلنا.

�إخ�صائي علاج طبيعي

�شخ�ص م�ؤهل و مرخ�ص لممار�سة العلاج الطبيعي 

في مكان تلقي العلاج و معترف به من قبلنا.

البرنامج

�أي برنامج ت�أميني في نطاق �سل�سلة برامج الت�أمين 

ال�صحي لأك�سا.

الوثيقة

�إتفاقية/عقد الت�أمين بيننا وبينك. توجد الأحكام 

من  الحالية  الن�سخ  في  بها  الخا�صه  الكاملة 

الم�ستندات التاليه والتي تر�سل �إليك من وقت لأخر: 

�أي �إ�ستمارة طلب، نطلب منك �إكمالها.��

التغطية �� في  الموجود  المزايا  جدول  و  الأحكام 

بموجب برنامجك.

بيان ع�ضويتك و خطاب القبول.��

دليل �أو قائمة بالم�ست�شفيات والتي قد ت�ستخدمها ��

�إذا تم �إرفاق هذه القائمه لهذا الم�ستند كما هو 

الرجوع  برجاء  المجموعة.  �إتفاقيه  في  مو�ضح 

دائماً �إلى �أحدث قائمة والمتوفرة بموقعنا على 

�إلى  الحاجة  حالة  في  بنا  والات�اصل  الانترنت 

تو�ضيح.

و  كتابياً  الأحكام  لهذه  التغييرات  ت�أكيد  يجب 

�سوف نقوم بلاإجابة كتابياً لت�أكيد �أي تغييرات 

تم تفعيلها �أو وعود قمنا بها.

الو�صفات

الأدوية وال�ضمادات المو�صوفة بالعيادات الخارجية 

كما و�صفها الطبيب الممار�س لعلاج حالة مر�ضيهة 

تغطيها وثيقة الع�ضو.

بلد الإقامة الأ�اس�سي

البلد الذي تقيم فيه �أو تنوي الإقامه فيه لمعظم �أيام 

ال�سنه لمده ١٨٥ يوم �أو �أكثر والذي �ست�سجل لدينا 

كعنوانك ومكان �إقامتك.

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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العلاج

�إجراء طبي تم من قبل طبيب  �أو  عمليه جراحية 

ممار�س. وهذا ي�شمل: 

و §§ الإ�ست�اشرات   - الت�شخي�ص  عمليات 

الفحو�اصت المطلوبه لإجراء الت�شخي�ص.

العلاج §§  - )التنويم(  بالم�ست�شفي  العلاج 

داخل الم�ست�شفى حيث يجب �أن يبيت الع�ضو في 

الم�ست�شفى لليلة واحدة �أو �أكثر لأ�سباب طبية.

العلاج §§  - )النهاري(  الواحد  اليوم  علاج 

�أو الق�صيرة  الإقامة  وحدة  الم�ست�شفى،   داخل 

من  فترة  �إلى  بحاجة  لأنه  الخارجية  العيادة 

�أن  دون  لكن  الطبي  الإ�شراف  تحت  العلاج 

يق�ضي ليلته فيها.

العيادات §§ في  العلاج   - الخارجية  العيادات 

الخارجية �أو غرفة �إ�ست�اشرات الطبيب الممار�س 

�أو في الم�ست�شفى حيث لا ي�شغل الع�ضو �سريراً.

المملكة المتحدة

بريطانيا العظمى و�أيرلندا ال�شمالية، بما في ذلك 

جزر القنال وجزيرة مان.

الزيارة

كل مرة يزور فيها االع�ضو الطبيب الممار�س و يتلقى 

الإ�ست�اشرة و/�أو العلاج لحالة مر�ضية.

نحن/لنا/خا�صتنا

�شركة �أك�سا للت�أمين )الخليج( �ش.م.ب )م(

ال�سنه

�أخر  �أو  الوثيقة  بد�أ  تاريخ  من  ميلادياً  �شهراً   ١٢

تاريخ لتجديدها �إلا �إذا �أتفقنا على خلاف ذلك مع 

ال�شركة.

�أنت

حامل الوثيقة المذكور في بيان ع�ضويتك )في حالة 

ع�ضو  كل  �سيكون  الكبيرة،  المجموعات  برامج 

ال�شركة  �أو  ال�شركة  مع  �أتفق  الأع�اضء  قائمة  في 

نف�سها(.
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11 تكلفة . �ضد  الأع�اضء  الوثيقة  هذه  ت�ؤمن 

العلاج ال�ضروري المطلوب من قبل الطبيب 

الممار�س. ولكن �سندفع فقط: 

للتكاليف المدفوعة للعنا�صرالموجودة  	�أ.	

ذلك  يخ�ضع  و  المزايا  جدول  في 

للحدود المبينة. ملاحظة: �إذا دفعت 

�أي تكاليف تزيد عن الحدود، فيجب 

عليك دفع الفرق.

معروف  مر�ضية  حالة  لعلاج  ب.	 	

�سوف  للعلاج.  ال�سريعة  ب�إ�ستجابتها 

�إ�ستقرار  حالة  في  الدفع  عن  نتوقف 

نحتفظ  نحن  و  المر�ضية.  الحالة 

ا�صبحت  اذا  ما  لتحديد  بالحق 

الحالة المر�ضية مزمنة �أو ذات طبيعة 

متكررة.

الطبيب  قبل  من  المدفوعة  التكاليف  ت.	 	

�أو  المختبر  تكاليف  قبل  الممار�س، 

خدمات طبية �أخرى من هذا القبيل، 

التي تكون في الم�ستوى الم�ألوف المتكبد 

عموما  الممار�سين  الأطباء  قبل  من 

الأمر  لزم  و�إذا  الم�ستلمة.  للخدمات 

يمكننا ت�أخير دفع المطالبة حتى ن�شعر 

�إذا  منا�سبة.  الر�سوم  �أن  بالارتياح 

كانت التكاليف التي تم دفعها للطبيب 

فقط  ندفع  �سوف  المعتاد  من  �أعلى 

و�سوف  �إعتقادنا،  في  الم�ألوف،  المبلغ 

تقوم بدفع المبلغ المتبقي.

�إخ�اصئي  قبل  من  المطلوب  العلاج  ث.	 	

العمود  لعلاج  �إخ�اصئي  فيزيائي، 

العظام،  تقويم  �إخ�اصئي  الفقري، 

الأبر،  الوخز  معالج  مثليّ،  معالج 

قبلنا  من  بهم  معترف  و  م�ؤهلين 

ذلك  كان  �إذا  ممر�ض  لخدمات  �أو 

هو  كما  و  الخطة  قبل  من  مغطى 

م�سموح به من قبل جدول المزايا. 

ل�شيء  التكاليف  تكون  لا  �أن  �شريطة  ج.	 	

م�ستثنى من قبل �أحكام الوثيقة.

التكاليف المدفوعة للفترة التي تم دفع  ح.	 	

فيها ق�سط الت�أمين.

بد�أ  فترة  ت�سبق  التي  الحالات  علاج  خ.	 	

هذه الخطة/البرنامج ماعدا العلاج 

�إ�ستثناءها  تم  بحاله  يرتبط  الذي 

ب�شكل م�سبق او تخ�ضع لمهلة �سداد من 

قبل �أك�سا للت�أمين �أو �أي �شركة ت�أمين 

لم  المهلة  �أو  الإ�ستثناء  هذا  و  �سابقة 

تنق�ضي �أو كما هو م�سموح به ح�سب 

برنامجك.

الحالة  و�إ�ستقرار  الأولي  الت�شخي�ص  د.	 	

لا  التي  المر�ضية  )الحالة  المزمنة 

ت�شفى  �أو  للعلاج  ب�سرعة  ت�ستجيب 

ب�سرعة( التي تن�ش�أ بعد بد�أ الوثيقة، 

تطور  حالة  في  هو  بلاإ�ستقرار  يعني 

الحالة المر�ضية �إلى المرحلة الحادة، 

ي�ؤدي  الذي  العلاج  تغطية  ف�سيتم 

�إلى �إ�ستقرار  الحالة. ولكن لن ندفع 

على  تتم  التي  الدوريه  للفحو�اصت 

الغر�ض  يكون  والتي  الطويل  المدى 

عند  الحاله  ومراقبه  التحكم  منها 

�إ�ستقرارها مثل الإ�ست�اشرات الدورية 

و/�أو الأدوية الدورية �سواء تم و�صفها 

�إذا  �إلا  �أم لا  من قبل طبيب ممار�س 

كانت م�صرح بها ح�سب جدول المزايا 

و موافق عليها من قبلنا. 

وال�ضمادات  الأدوية  الو�صفات:  ذ.	 	

كما  الخارجية  بالعيادات  المو�صوفة 

و�صفها الطبيب الممار�س لعلاج حالة 

مر�ضيه تغطيها وثيقة الع�ضو، �شريطة 

�أن توجد هذه التغطية في برنامجك.

8.  ما الذي ندفعـــــــه 

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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يرجى الملاحظة ب�أننا لن ندفع للم�ستلزمات 

�سبيل  على  لي�س  ولكن  مثل،  الإعتيادية 

معاجين  ال�اصبون،  ال�اشمبو،  الح�صر، 

علاج  و�أدوية  الحمل  منع  و�سائل  الأ�سنان، 

ال�صداع وعلاج البرد، والفيتامينات )حتى 

عند و�صفها( وغيرها والتي قد يتم �شرا�ؤها 

دون و�صفة طبية في ال�صيدلية المحلية كما 

�أننا لا ندفع للمكالمات الهاتفية �أو الخدمات 

لا  �أننا  ملاحظة  �أي�اض  يرجى  الاعلامية. 

الأع�اشب  و  بالمعادن  العلاجات  عن  ندفع 

من  كجزء  �إلا  الأخرى  الغذائية  والمكملات 

العلاج البديل وفقط عندما ندرك �إن هذه 

العلاجات م�شروعة.

المملكة  الإمارات،  في  العلاج  تلقي  عند  	.2

العربية ال�سعودية، البحرين، عمان، قطر 

بت�سوية  نقوم  �سوف  المتحدة،  المملكة  �أو 

مبا�شرة للتكاليف المدفوعه في الم�ست�شفيات 

الم�ست�شفيات  قائمة  �أو  دليل  في  الموجودة 

)الرجاء  فقط  الم�ستند  لهذا  المرفقهة 

و  بالم�ست�شفى  الخا�صة  التعريفات  مرجعة 

دليل الم�ست�شفيات(. �إذا كان من ال�ضرورة 

لقد  و  �أخر  م�ست�شفى  �إ�ستخدام  الطبية 

�أتفقنا ب�شكل محدد كتابيا على �إ�ستخدامها 

ب�شكل  ذلك  نرف�ض  )لن  العلاج  بد�أ  قبل 

ت�سوية  �إجراء  ف�سنحاول  معقول(  غير 

مقدمي  بع�ض  ب�أن  العلم  يرجى  مبا�شرة. 

الإجراء.  القيام/بذلك  يرف�ضون  الخدمه 

�سوف نقوم فقط بدفع تكاليف الإقامة في 

الم�ست�شفى التابعه للعلاج �إلى حد معقول. 

خا�صة  غرفة  �إ�ستخدام  المثال  �سبيل  على 

ذات �سرير واحد مع الحمام.
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11 منها . يعاني  كان  طبية  حالة  �أي  علاج 

الع�ضو قبل �إن�ضمامه �إلى الوثيقة والتي 

ولكن لم  �إبلاغنا عنها  عليه  ينبغي  كان 

تفعل ذلك )جزئياً �أو كلياً(، وما لم يٌتفق 

من قبلنا على خلاف ذلك خطيا ي�شمل 

ذلك �أي حالة طبية �أو �أعرا�ض �سواء تم 

علاجها �أم لا، �أو تكرر �أي حالة مر�ضية 

معروفة  مر�ضية  حالة  �أي  �أو  �سابقة، 

ا�ست�اشرة  الع�ضو حتى من دون  من قبل 

طبيب.

22 الخدمات التي لا تتطلب �إدارة م�ستمرة .

من قبل �أخ�اصئيين في المجال الطبي.

33 بالتلقيح . تتعلق  نفقات/تكاليف  �أي 

تنتج  التي  والم�اضعفات  ال�صناعي 

مبا�شرة من الم�ساعدة على الحمل.

44 عن . ناتجة  عواقب  �أي  �أو  الحمل  �إنهاء 

ذلك، ما لم يكن هناك �ضرورة طبية. 

55 العلاج والخدمات المتعلقة بمنع الحمل..

66 بها . المتٌبرع  الأع�اضء  جمع  تكاليف 

لجراحة الزرع �أو �أي تكاليف �إدارية معنية 

حتى �إذا كانت عملية الزرع م�سموح بها/

مغطاه �ضمن �شروط هذا البرنامج.

77 ا�ستخدام . عن  الناتجة  الحالات  جميع 

الخا�ضعة  المواد  و  الكحولية  الم�شروبات 

للرقابة والمخدرات و مواد الهلو�سة.

88 �إجراءات . �أو  �إختبارات   ، فحو�اصت  �أي 

تتم بغر�ض �إ�ستبعاد �أي �شذوذ للجنين.

99 �أجهزة . �أي  تركيب  �أو  تقديم  تكاليف 

يتم  لم  ما  خارجية  �صناعية  �أع�اضء  �أو 

ذكرها في جدول المزايا.

1010 الأ�سنان،  المتعلقة بعلاج  النفقات  جميع 

تقويم  وعلاجات  الأ�سنان  تركيبات 

جدول  في  ذكرها  يتم  لم  ما  الأ�سنان 

المزايا.

1111 تلقاه  بعلاج  المتعلقة  المطالبات 

الع�ضوخارج منطقة التغطية �أو �إذا �سافر 

الع�ضو �ضد الم�شورة الطبية حتى �إذا كان 

ال�سفر داخل منطقة التغطية.

1212 جميع خدمات التجميل والخدمات المرتبطة 

غير  الحالي  ال�صناعي  الثدي  ب�إ�ستبدال 

التي  التجميل  عمليات  وتغطي   . مغطاه 

ترتبط ب�إ�اصبة �أو مر�ض �أو الت�شوة الخلقي 

عندما يكون الغر�ض الأ�سا�سي هو تح�سين 

من  المعين  للجزء  الف�سيولوجية  الوظائف 

بناء  و�إعادة  التجميل(،  الج�سم)ولي�س 

الثدي بعد ا�ستئ�اصل ال�سرطان.

1313 ال�شخ�صية  والرفاهية  الراحة  و�سائل 

الخدمات  �أو  الحلاق  )التلفزيون، 

التجميلية، وخدمة ال�ضيوف و�أي خدمات 

وم�ستلزمات مماثلة(. 

1414 العلاج الذي لم تُثبت فاعليته �أو العلاج 

التجريبي، الفحو�اصت والعلاج التجريبي 

�إنقا�ص  ونُظم  الغير موافق عليه  الطبي 

ندفع  �سوف  ذلك  الوزن)الرجيم(.ومع 

�إذا ثٌبت قبل بدء العلاج ب�أنه منا�سب من 

قبل هيئة طبية موثوقة و�إتفقنا كتابياً مع 

طبيب الممار�س علي مقدار التكلفة.

1515 يتم  لا  التي  ال�صحية  الرعاية  خدمات 

الخدمات  مقدمي  قبل  من  تنفيذها 

ال�صحية المرخ�صين/الموافق عليهم.

1616 الخدمات ال�صحية والم�ستلزمات الخا�صة  

�إدمان  علاج  و  التدخين  وقف  لبرامج 

النيكوتين.

1717 العلاج الجراحي و غير الجراحي لل�سمنة 

و�أية  المر�ضية(،  ال�سمنة  ذلك  في  )بما 

برامج �أو خدمات �أو لوازم �أخرى لل�سيطرة 

على الوزن 

1818 نتيجة  النا�شئة  والخدمات  العلاجات 

على  ذلك  في  بما  الخطرة،  للأن�شطة 

من  �شكل  �أي  الح�صر،  لا  المثال  �سبيل 

من  نوع  �أي  الجوية،  الرحلات  �أ�شكال 

والريا�اضت  للمركبات،  القدرة  �سباق 

المائية ، و�أن�شطة ركوب الخيل ، و�أن�شطة 

مثل  العنيفة  والريا�ضة  الجبال،  ت�سلق 

الجودو والملاكمة ، و الم�اصرعة، و القفز، 

و�أية �أن�شطة ريا�ضية محترفة 

9.  ما الذي لا ندفعه )الإ�ستثناءات والحدود( 

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(



18

1919 الإ�اصبات  علاج  الخطرة   الريا�اضت 

مرتفع،  مكان  من  القفز  عن  الناتجة 

غير  طائرة  تحليق  الجرف،  في  الغو�ص 

التعلم،  لغر�ض  التحليق  مرخ�صة،�أو 

ت�سلق  الحر،  القتالية،الت�سلق  الفنون 

الغو�ص  الحبال،  بدون  او  مع  الجبال 

�أمتار،الرحلات   ١٠ من  �أكثر  عمق  �إلى 

٢٥٠٠متر،القفز  من  �أكثر  �إرتفاع  �إلى 

المظلي،  القفز  التجديف،  بالحبال، 

الطيران ال�شراعي، الطيران بالطائرات 

الخفيفة، الهبوط بالمظلات، �أ�ستك�اشف 

المغاور، التزلج في مناطق التزحلق �أو �أيه 

ن�اشط �آخر للريا�اضت ال�شتويةيتم القيام 

به في منطقة التزحلق

2020 عندما  �إلا  البديلة،  بالهرمونات  العلاج 

تخفيف  من  )بدلا  طبياً  �إليها  ي�اشر 

الأعرا�ض الف�سيولوجية(، عندها �سندفع 

للإ�ست�اشرات وتكلفة الزرع �أو الل�صقات 

ندفع  �سوف  الأقرا�ص(.  لي�س  )ولكن 

فقط المزايا لمدة ثمانية ع�شر �شهراً كحد 

�أق�صي من تاريخ �أول �إ�ست�اشرة.

2121 والنفقات  ال�صحية  الرعاية  خدمات 

المرتبطة بها لعلاج داء الثعلب ، ال�صلع، 

ال�شعر  �أو  الر�أ�س  ق�شرة  ال�شعر،  ت�ساقط 

الم�ستعار

2222 الرعاية المتحفظة بما في ذلك

خدمات العلاج غير الطبية؛��

الخدمات المتعلقة بال�صحة والتي لا ��

ت�سعى �إلى تح�سين �أو التي لا ت�ؤدي �إلى 

تغيير في الحالة ال�صحية للمري�ض.

2323 الخدمات ال�صحية الغير �ضرورية طبياً

2424 في  الخا�صة  التمري�ضية  الرعاية 

الم�ست�شفي و/�أو المنزل والرعاية من �أجل 

ذلك  على  وافق  قد  نكن  لم  ما  ال�سفر 

م�سبقا وخطياً �أنه �ضروري و منا�سب.

2525 و  ال�سمع  باختبارات  المرتبطة  التكاليف 

�إ�صلاح الر�ؤية ، والأجهزة التعوي�ضية �أو 

و�سائل ال�سمع و الر�ؤية

2626 الطبي  والعلاج  الت�شخي�ص  خدمات 

الاختيارية لت�صحيح الر�ؤية

2727 �سواء  العقلية،  ال�صحة  �أمرا�ض 

التنويم  �أو  الخارجية  بالعيادات  للعلاج 

بالم�ست�شفى، �إلا �إذا كان حالة طوارئ �أو 

كما هو محدد في جدول المزايا الخا�ص 

بك

2828 ذلك  في  )بما  المري�ض  علاج  �إمدادات 

المرنة  الجوارب  المثال:  �سبيل  على 

وال�اش�ش والحقن  وال�ضمادات المطاطية 

ال�سكري، والمنتجات  و �شرائط الاختبار 

مو�صوفة  الغير  والعلاجات  الأدوية  مثل 

نتيجة  المطلوبة  اللوازم  با�ستثناء  طبياً( 

لخدمات الرعاية ال�صحية المقدمة خلال 

حالات الطوارئ الطبية.

2929 الح�سا�سية  و  الح�سا�سية  اختبار 

تجاه  للح�سا�سية  اختبار  )با�ستثناء 

في  الم�ستخدمة  والم�ستلزمات  الأدوية 

العلاج (؛ �أي فحو�اصت طبية ج�سدية �أو 

نف�سية �أو الإختبارات النف�سية �أو البحوث 

خلال هذه الإختبارات.

3030 الخدمات المقدمة من قبل �أي مزود طبي 

على  المري�ض  �أقرباء  �أحد  يكون  والذي 

�أو  نف�سه  الم�ؤمن  ال�شخ�ص  المثال  �سبيل 

�أقارب من الدرجة الأولى.

3131  ) الأنابيب  طريق  )عن  المعوية  التغذية 

وغيرها من المكملات الغذائية �أو الأغذية 

ما  بالج�سم،  الأملاح  بتعوي�ض  الخا�صة 

لم تكن هناك �ضرورة طبية خلال فترة 

العلاج )التنويم( في الم�ست�شفى.

3232 خدمات الرعاية ال�صحية لتعديل الخلع 

الجزئي للعمود الفقري.

3333 طريق  عن  الطبي  العلاج  خدمات 

التنويم  بلاأبر،  ال�ضغط  بلاأبر،  الوخز 

المغناطي�سي، العلاج بالتدليك، الروائح، 

بالطب  والعلاجات  بلاأوزون،  العلاج  و 

التجان�سي، و كافة �أ�شكال العلاج بالطب 

البديل، �إلا �إذا تم ذكرها في جدول المزايا
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3434 الرعاية  وعلاجات  خدمات  جميع 

ال�صحية للتلقيح ال�صناعي، ونقل الجنين 

�أو البوي�ضة �أو الحيوانات المنوية.

3535 ا�ستئ�اصل  �أو  الأنفي  الحاجز  �إنحراف 

الجزئي لقرنية الأنف �إلا عند ال�ضرورة 

الطبية.

3636 خدمات الرعاية ال�صحية ، والفحو�اصت 

الكبد  ب�إلتهاب  المتعلقة  والعلاجات 

به،  المرتبطة  والم�اضعفات  الوبائي 

ب�إ�ستثناء العلاج و الخدمات ذات ال�صلة 

لإلتهاب الكبد �أ.

3737 �أيه تكاليف لتلقي العلاج المتعلق بت�صحيح 

الت�شوهات الخلقية و/�أو الت�شوهات �سواء 

كانت وا�ضحة �أم لا، و/�أوتم ت�شخي�صها �أو 

عُرف عنها عند الولادة.

3838 لخرف  ال�صحية  الرعاية  خدمات 

ال�شيخوخة ومر�ض الزهايمر

3939 الأر�ضي  �أو  الجوي  النقل  خدمات 

غير  النقل  خدمات  و  الطبي  للإخلاء 

الم�صرح به ما لم توفرها �شركة �أك�سا

4040 علاج التنويم الذي قد تم تلقيه من دون 

بما  الت�أمين  �شركة  من  م�سبقة  موافقة 

في ذلك حالات الطوارئ الطبية التي لم 

يتم �إخطارنا بها في خلال ٢٤ �ساعة من 

تاريخ القبول.

4141 �أي علاج لمر�ضى التنويم ، فحو�اصت �أو 

القيام  والتي يمكن  �إجراءات اخرى  �أيه 

تعر�ض/ دون  الخارجية  العيادة  في  بها 

الم�سا�س ب�صحة الم�ؤمن عليه

4242 �أيه فحو�اصت �أو خدمات �صحية �أجريت 

الفحو�اصت  مثل  طبية  غير  لأغرا�ض 

وال�سفر،  العمل،  ب�أغرا�ض  المتعلقة 

والترخي�ص �أو الت�أمين

4343 جميع الم�ستلزمات الغير طبية �أو علاجية 

غ�سول  على:  تقت�صر  لا  ولكن  وت�شمل 

المحلى  الدواء  و  الأ�سنان  ومعجون  الفم 

للأطفال،  الحليب  و�صفات  والمطهرات 

و المكملات الغذائية ، ومنتجات العناية 

و  وال�اصبون  ال�اشمبو  و  بالب�شرة، 

 ، منع الحمل  و�سائل   ، الأ�سنان  معجون 

و الفيتامينات ) ما لم يتم و�صفها لعلاج 

بديل لنق�ص فيتامين معروف(؛ وجميع 

الأول  المقام  في  تهدف  لا  التي  المعدات 

، بما  �إ�اصبة  �أو  �إلى تح�سين حالة طبية 

 : الح�صر  لا  المثال  �سبيل  على  ذلك  في 

مكيفات الهواء �أو �أنظمة تنقية الهواء ، 

الريا�ضة  معدات  القدم،  قو�س  دعامات 

والم�ستلزمات ال�صحية.

4444 متابعة مع  �أو  واحدة  �إ�ست�اشرة  �أكثر من 

�أخ�اصئي طبي في يوم واحد �إلا �إذا تمت 

الإحاله من قبل الطبيب المعالج .

4545 والعلاج  بالمناعة  متعلقة  م�اصريف  �أي 

المناعي

4646 ا�ضطرابات  بعلاج  متعلقة  نفقات  �أي 

النوم.

4747 عند  النمو  ت�أخر  نحو  الموجه  العلاج 

�صعوبات  �أو  نف�سياً  �أو  ج�سدياً  الأطفال 

�آخر  تعليمي  برنامج  �أي  �أو  التعلم 

للإعاقات.

4848 الإ�اصبات �أو الأمرا�ض التي يعاني منها 

الم�ؤمن عليه نتيجة لعمليات ع�سكرية من 

�أي نوع

4949 الإ�اصبات �أو الأمرا�ض التي يعاني منها 

ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه نتيجة الحروب �أو 

يرجى   . نوعها  كان  �أيا  الإرهاب  �أعمال 

غطاء  يوجد  لا  للو�ضوح:  ملاحظة، 

للعلاج المارة الأبرياء

5050 و  للا�اصبات  ال�صحية  الرعاية  خدمات 

�أو  النووي  التلوث  الناتجة عن  الحوادث 

الكيميائي

5151 الإ�اصبات الناتجة عن الكوارث الطبيعية 

، بما في ذلك على �سبيل المثال لا الح�صر 

�آخر من  �أي نوع  : الزلازل والأعا�صير و 

الكوارث طبيعية.

5252 الإ�اصبات الناتجة عن الأفعال الإجرامية 

�أو مقاومة ال�سلطة من قبل الم�ؤمن علية

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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5353 الأ�صبات الناتجة عن الحوادث المرورية

5454 للأمرا�ض  ال�صحية  الرعاية  خدمات 

والإ�اصبات المتعلقة بالعمل ح�سب القانون 

�ش�أن  �سنة 1980 في  الاتحادي رقم 8 ل 

 ، تعديلاته  و   ، العمل  علاقات  تنظيم 

والقوانين المطبقة في هذا ال�صدد .

5555 غير  طبية  �أوعلاجات  فحو�اصت  �أى 

مو�صوفة من قبل الطبيب

5656 العلاج الذي ين�ش�أ من �أو هو �سبب مبا�شر 

�أو  عمدا  ذاتية  لإ�اصبة  مبا�شر  غير  �أو 

محاولة للانتحار .

5757 م�اضعفات  وعلاج  ت�شخي�ص  خدمات 

الأمرا�ض الم�ستثناه

5858 حالات  في  الطبي  العلاج  حالات  جميع 

تف�شي الأوبئة المعترف بها دولياً ومحلياً

5959 خدمات العلاج الطبي للمر�ضي اللذين 

يعانون من  )والمتعلقة بت�شخي�ص وعلاج( 

الإيدز وم�اضعفاته وجميع �أنواع التهاب 

الكبد با�ستثناء فيرو�س التهاب الكبد �أ .

6060 التحديد  وجه  على  م�ستبعد  علاج  �أي 

بموجب �شروط ع�ضويتك المبين في بيان 

�أو جداول ع�ضويتك

6161 �أى ر�سوم لتلقى علاج مطلوب نتيجة عمل 

غير قانونى من جانب الع�ضو

6262 الحالات  في  الخا�صه  الأحكام  تطبق 

التاليه:

لن ندفع للمزايا التاليه: 

الجراحة �أوالعلاج التجميلي، �أو �أي  	�أ.	

علاج يتعلق �أو متطلب ب�سبب علاج 

تجميلي �سابق. ومع ذلك �سوف ندفع 

ثمن الجراحة �إذا:

كانت الجراحة لغر�ض �إ�ستعادة  	� 	
وظيفة �أو �شكل بعد وقوع حادث 

لحالة  جراحية  عملية  بعد  �أو 

قد  يكون  �أن  �شريطة  مر�ضية، 

تم تقديم التغطية للع�ضو ب�شكل 

التابعه  الخطة  بموجب  م�ستمر 

لنا قبل وقوع الحادث �أو العملية 

الجراحية، و

مر�ضيه  مرحلة  في  ذلك  يتم  	� 	
�أو  الحادث  وقوع  بعد  منا�سبه 

العملية الجراحية، و

نتفق على تكاليف العلاج كتابياً  	� 	
قبل القيام به.

	�أي عمليه للأ�سنان �إلا �إذا تم تغطيتها  ب. 	

في الخطة الخا�صة بك. ومع ذلك، 

العمليات  لبع�ض  ندفع  �سوف  ف�إننا 

تقوم  �أن  �إلى  التي تحتاج  الجراحية 

والوجه  فم  جراح  طريق  عن  بها 

قائمة  لك  نر�سل  �سوف  والفكين. 

بهذه الإجراءات عند طلبك ذلك.

في  الخا�صة  التمري�ضية  الرعاية  ج.	 	

الم�ست�شفى و/�أو �أي رعاية تمري�ضية 

في المنزل �إلا �إذا اتفقنا م�سبقا كتابياً 

ب�أن ذلك �ضروري ومنا�سب.

�إلا  البديلة،  بالهرمونات  العلاج  د.	 	

)لتخفيف  طبيا  �إليه  ي�اشر  عندما 

عندها  فيزيولوجية(،  الأعرا�ض 

�سندفع للإ�ست�اشرات وتكلفة الزرع �أو 

الأقرا�ص(.  لي�س  )ولكن  الل�صقات 

�سوف ندفع فقط المزايا لمدة ثمانية 

تاريخ  �أق�صى من  �شهراً كحد  ع�شر 

�أول �إ�ست�اشرة.

التنويم  لمر�ضى  الت�أهيل  	�إعادة  ه. 	

بالم�ست�شفى �إلا في الحالات التالية:

	�إذا كان الت�أهيل جزءً لا يتجز�أ من  � 	
العلاج، و

يتم تنفيذه من قبل طبيب ممار�س  	� 	
متخ�ص�ص في �إعادة الت�أهيل، و

يتم في م�ست�شفى �أو وحدة �إعادة  	� 	
ت�أهيل معترف بها من قبلنا، و

تم الاتفاق على التكاليف، كتابياً،  	� 	
من قبلنا قبل بد�أ الت�أهيل.
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لن ندفع لإعادة ت�أهيل مر�ضى التنويم  و.	 	

�إلا  يوماً   ٢٨ من  لأكثر  بالم�ست�شفى 

الع�صبي  النظام  ت�ضرر  حالات  في 

نتيجة  �شديد  ب�شكل  المركزي 

العلاج  الخارجية.  ال�صدمات 

العلاج  �أو  فعال  ب�أنه  يثبت  لم  الذي 

�سندفع  ف�إننا  ذلك  ومع  التجريبي. 

تم  ب�أنه  العلاج  بد�أ  قبل  ثُبتَ   �إذا 

من  منا�سب  العلاج  ب�أن  الإعتراف 

واتفقنا  موثوقة  طبية  هيئة  قبل 

على  ممار�س،  طبيب  مع  كتابياً، 

مقدار التكلفة. 

6363 لن ندفع عن المزايا لأكثر من ١٠٠يوم في 

المجموع خلال فترة حياة الع�ضو لعلاج 

التنويم بالم�ست�شفي للمر�ض النف�سي.

6464 على  للح�صول  �أو  علاج،  لأي  ندفع  لن 

�إذا  الطارئة،  الدولية  الطبية  الم�ساعدة 

للتلوث  نتيجة  �إليها  حاجة  هناك  كان 

التلوث  �أو  البيولوجي  التلوث  النووي، 

الكيميائي، عند الانخراط في �أو الم�اشركة 

في الحرب، غزو �أو اجتياح عدو الأجنبي، 

والحرب الأهلية و�أعمال ال�شغب والتمرد 

والإطاحة  والثورة  الم�سلح  والع�صيان 

الأ�سلحة  انفجارات  قانونياً،  بالحكومة 

للأحداث  مماثل  حدث  �أي  �أو  الحربية 

�أجل  من  الملاحظة،  يرجى  المذكورة. 

العلاج  لتلقي  تغطية  يوجد  التو�ضيح: 

اللازم نتيجة لعمل �إرهابي �شريطة �أن لا 

يكون العمل الإرهابي نتيجة تلوث نووي �أو 

بيولوجي �أو كيميائي.

6565 لن ندفع المزايا لأي علاج �إذا لم ن�ستلم 

�إ�ستمارة مطالبة كاملة وب�شكل �صحيح مع 

الفواتير الأ�صلية في غ�ضون ٩٠ يوماً من 

تلقي العلاج.

6666 لن ندفع المزايا لأي علاج مطلوب نتيجة 

�إ�سترداد  يتم  عمل  �إ�اصبة  �أو  لحادث 

تكلفته من وثيقة ت�أمين تعوي�ض العمال، 

والت�أمينات الاجتماعية �أو قانون حكومي 

�أو  الإ�اصبة  وقت  في  وال�سائد  م�اشبه 

الحادث. يجب عليك �إعلامنا �إذا كانت 

المطالبة مت�صله بالعمل.

6767 م�ستوى  بترقية  للأع�اضء  ن�سمح  لن 

التغطية �إلا عند موعد التجديد ال�سنوي 

للوثيقة وعند الطلب كتابياً فقط، للقيام 

ترقية  قبول  ت�أكيد  يتم  �أن  يجب  بذلك. 

م�ستوى التغطية من قبلنا كتابياً، قبل بد�أ 

�سريانها.

6868 لن ندفع لم�ستويات المزايا التي تم ترقيتها 

لعلاج �أي حالة مر�ضيه ن�ش�أت �أو المتوقعه 

ب�شكل معقول من قبل الع�ضو قبل �سريان 

على  يجب  التغطية.  م�ستوى  ترقية 

الأع�اضء الإف�اصح عن �أي حالة مر�ضيه 

ترقية  طلب  عند  لنا  القبيل  هذا  من 

م�ستوى التغطية. عندما تتو�ضح مثل هذه 

الحالة المر�ضية، ف�سيتم تقييد المزايا لمثل 

هذه الحالة المر�ضية �إلى م�ستوى التغطيه 

الذي كان ينطبق على مثل هذه الحالة 

المر�ضيه قبل الترقية.

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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يرجى العودة �إلى ال�صفحة 16 للتفا�صيل عن كيفية 

القيام بالمطالبة.

1.   قبل �أن ن�ستلم �أية مطالبة يجب عليك الت�أكد 

من:

يجب على الع�ضو �إر�سال �إ�ستمارة مطالبة ��

كاملة في �أ�سرع وقت ممكن و في فترة لا 

تتجاوز ٩٠ يوماً من تاريخ بد�أ العلاج، و 

يجب �أن ن�ستلم الفواتير الأ�صليه لتكاليف ��

العلاج، و 

يجب على الع�ضو �إعطائنا كافة المعلومات ��

التي نطلبها

يجب على الع�ضو �إبلاغنا في �إ�ستماره المطالبة  	.2

�إذا كان هناك �إمكانية بمطالبة التكلفة من �أي 

�شخ�ص �أخر �أو بموجب وثيقة ت�أمين �أخرى �أو 

م�صدر اخر )مثل ولكن لا يقت�صر على وثيقة 

�أو  الإجتماعيه  الت�أمينات  �أو  العمال  تعوي�ض 

تحقق  حالة  وفي  ال�سيارات(.  ت�أمين  وثيقة 

ذلك، فيجب: 

�أخرى، �� ت�أمين  وثيقة  �إ�شتراك  حالة  في 

ف�سندفع ح�صتنا الن�سبية، �أو

�إذا كانت المزايا المطالب بها لعلاج �شخ�ص ��

عن �إ�اصبة �أو حالة مر�ضية ب�سبب �شخ�ص 

�أخر )طرف ثالث(، �سندفع فقط المزايا 

بموجب  بها  المطالبة  للع�ضو  يمكن  التي 

الوثيقة )�إلا في حالة تغطية هذه المزايا من 

قبل وثيقة ت�أمين �أخرى، ف�سندفع ح�صتنا 

هذه  دفع  عند  ولكن  المزايا(.  من  فقط 

القانون  و  الوثيقة  �أحكام  بموجب  المزايا 

من  المبالغ  هذه  ب�إ�سترداد  الحق  لنا  ف�إن 

الطرف الثالث. في هذه الحالة، يجب �أن 

يطبق التالي: 

وقت  ب�أ�سرع  �إخبارنا  عليك  يجب  	�أ.	

ممكن عن ما �إذا كنت �أنت المت�سبب 

بلاإ�اصبة �أو الحالة المر�ضية �أو كانت 

�سنر�سل  ثم  ثالث.  طرف  ب�سبب 

ب�إعطاءنا  تقوم  حتى  �إ�ستمارة  لك 

التفا�صيل الكاملة ب�شكل كتابي.

	�إذا قمت �أو الع�ضو بتقديم مطالبة، �أو  ب. 	

لم تقوم بتقديمها )�أو رف�ضت القيام 

الثالث،  الطرف  �ضد  بالمطالبة( 

العمل  الع�ضو  على  �أو  عليك  فيجب 

بح�سن نية و القيام بكافة الإجراءات 

�إ�سترادانا  ل�ضمان  نتطلبها  التي 

تتم  و  الثالث  الطرف  من  للأموال 

�إعادة دفعها لنا �إلى حد مبلغ المزايا 

فائدة(.  )و�أي  بدفعه  قمنا  الذي 

بتوقيع  تقوم  �أن  منك  نطلب  و�سوف 

تعهد بذلك.

الأموال  بدفع  الع�ضو  �أو  تقم  لم  	�إذا  ت. 	

الم�ستردة من الطرف الثالث لنا �إلى 

حد مبلغ المزايا المدفع )و�أي فائده(، 

ف�إن لنا الحق ب�إ�ستراد هذا المبلغ منك 

و/�أو من الع�ضو.

ممار�س  لطبيب  ندفع  �أو  نعين  �أن  يمكننا  	.3

يتعلق  فيما  �إ�ست�اشرة  على  للح�صول  م�ستقل 

�إذا  ب�أي مطالبة.  المتعلقة  بالم�اشكل ال�صحية 

الممار�س  الطبيب  ف�إن  ذلك،  الأمر  تطلب 

الم�ستقل �سوف يقوم بالفح�ص الطبي للع�ضو 

مقدم المطالبة وتقديم تقرير لنا. يجب على 

الع�ضو التعاون مع الطبيب الممار�س الم�ستقل و 

�إلا لن ندفع المطالبة.

	�إذا قام الع�ضو بتقديم �أي مطالبة كاذبة ب�أي  .4

طريقه من الطرق: 

فلن ندفع �أي مزايا للمطالبه و ��

لتلك �� المزايا  بدفع  م�سبقاً  قمنا  �إذا  و 

المطالبة  �أن  نكت�شف  �أن  قبل  المطالبة 

كاذبة، فيمكننا �إ�سترداد هذه المزايا منك 

)الع�ضو و/�أو ال�شركة(، و 

يمكننا القيام ب�أي من الإجراءات المذكوره ��

في الفقره ١٣-٢.

10.  القيام بالمطالبات 
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ب�أي  المدفوعة  المطالبات  بتحويل  �سنقوم  	.5

عمله بخلاف عملة الدرهم لدولة الإمارات، 

العماني  بالريال  البحرين،  لدولة  بالدينار 

قطر  لدولة  القطري  الريال  �أو  عمان  لدولة 

في  ن�شره  تم  �صرف  �سعر  اقرب  ب�إ�ستخدام 

العملات  لدليل  تايمز  فينان�شل  �صحيفة 

�إذا  المطالبة  نُقيم  عندما  الحالية  العالمية 

�أتفقنا ب�شكل م�سبق كتابياً بتعوي�ض الع�ضو عن 

المزايا بعملة خلاف المذكورين �أعلاه ف�سيكون 

�سعر ال�صرف الم�ستخدم كما هو �أعلاه. 

�سيتم دفع �أي �أ�سعار �صرف تم دفعها من قبل  	

مدفوعات  �أي  من  خ�صمها  �سيتم  و  الع�ضو 

�ستدفع للع�ضو بموجب هذه المطالبه.

تحتفظ اك�سا للتامين بالحق فى عدم النظر  	.6

ذلك  فى  بما  الطبية  المطالبات  من  نوع  لاى 

مطالبات التعوي�ض من مقدمى خدمات طبية 

غير المتعارف عليه,ا مرفقة لديكم فى الملف 

�أن  العلم  يرجى  تجديد.  لأحدث  الترحيبى  

للتعديل  قابلة  و  �اشملة  لي�ست  القائمة  هذه 

من قبل اك�سا للت�أمين فى اى وقت. يجب على 

الأع�اضء �أتباع متطلبات الموافقة الم�سبقة في 

ب�أك�سا قبل القيام  جميع الأوقات و الات�اصل 

بالمطالبات للت�أكد �أنه �سيتم �أعطاء العلاج من 

قبل طبيب �أو مقدمى خدمات طبية معترف 

بهم

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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على  للح�صول  �أك�سا  �شركة  �إلى  الرجوع  يرجى 

معلومات عن كيفية تغيير وثيقتك.

11 �سوف نخبرك كتابياً عن تاريخ بد�أ وثيقتك و .

عن �أي �أحكام خا�صة تطبق عليها. يمكننا �أن 

التغطية و �سوف نخبرك عند  نرف�ض تقديم 

حدوث ذلك. )ب�إ�ستثناء المقيمين بدبي(

22 على . اتفقنا  �إذا  �إلا  واحدة  ل�سنة  وثيقتك  �إن 

هذه  ت�سري  حيث  ال�شركة،  مع  ذلك  خلاف 

ذلك  نهاية  في  المجموعة.  عقد  على  الوثيقة 

�ساري  البرنامج  يكون  �أن  �شريطة  الوقت، 

المفعول، لك �أو، �إذا كانت الوثيقة ت�سري على 

تجدد  �أن  لل�شركة  فيمكن  المجموعة،  عقد 

المطبقة  وال�شروط  للأحكام  وفقاً  الوثيقة 

بتلك  ملزمة  تكون  و�سوف  الوقت.  ذلك  في 

الأحكام. ومع ذلك، ف�إننا نحتفظ بالحق بعدم 

في  وثيقتك  تجديد  برف�ض  �أو  كعميل  قبولك 

المقيمين  )ب�إ�ستثناء  �سنوية.  تجديد  فترة  �أي 

بدبي(

33 يمكن فقط للأ�شخا�ص المذكورين في �إتفاقيه .

عقد  على  الوثيقة  ت�سري  كانت  �إذا  ال�شركة 

المجموعة �أن يكونوا �أع�اضء في هذا البرنامج. 

تنتهي كافة التغطيات عندما تتوقف عن العمل 

�إنهاء  ال�شركة  تقرر  عندما  �أو  ال�شركة  لدى 

التغطية.

44 �إتفاقيه ال�شركة، . �أنتهت التغطية بموجب  �إذا 

فيمكنك �أن تنتقل �إلى خطة �أخرى.

55 �إن�سحابهم . عند  الوثيقة  هذه  لأع�اضء  يمكن 

�أن  للمجموعه  ال�صحي  ال�شركة  برنامج  من 

ين�ضموا �إلى وثيقة فردية تابعة لأك�سا للت�أمين. 

الع�ضو  من  �سيتطلب  الأحوال،  كافة  في 

الإف�اصح  و  جديدة  طلب  �إ�ستمارة  �إ�ستكمال 

عن كافة المعلومات الطبيه ال�سابقة فيما يتعلق 

�شركة  تحتفظ  ت�أمينه.  �سيتم  فرد  وكل  ب�أي 

�إ�ستثناء، بنود و/ �أي  الت�أمين بالحق بتطبيق 

�أو �أحكام خا�صة قد تعتبر �ضرورية لأي حالات 

طبية موجودة و/�أو �سابقه في تاريخ �إ�ستمارة 

الطلب حتى و �إن كانت هذه ال�شروط مغطاة 

ال�صحي  البرنامج  قبل  من  م�سبق  ب�شكل 

للمجموعه التابع لأك�سا.

66 الت�أمينية عن . التغطية  ا�ستمرار  التجديد هو 

طريق القبول المتبادل من الطرفين و الاتفاق 

هناك  كان  �إذا  المقدمة.  التجديد  بنود  على 

�أي تغيير في الغطاء )�أي المزايا ( �أو الع�ضوية 

)�أي �إ�اضفة �أو حذف ( في �إطار هذه الوثيقة، 

تحتفظ �أك�سا بالحق في �إعادة تقييم المخاطر 

و تغيير بنود التجديد كما عر�ضت في التقييم 

�أك�سا  تقرر  قد  تقييم،  على  وبناء   . الجديد 

على  قيوداً  �أو  جديدة  انتظار  فترات  فر�ض 

�أق�ساط  تغيير  �أو  التغطية  تغيير  �أو  المزايا 

الت�أمين المقدمة

متى يمكن �أن تتغير �أحكام وثيقتك 

الت�أميني  برنامجك  �أحكام  تغيير  ننوي  لا  نحن 

خلال فترة �سريان الوثيقة، ولكن لدينا الحق ب�إلغاء 

�أو تغيير كافة �أو �أي جزء من وثيقتك عند �أي تاريخ 

فقط  بتعديلات  عام  ب�شكل  نقوم  �سوف  تجديد. 

لعك�س �أي تغييرات �سابقة وغير متوقعة في ممار�سة 

المطالبات  تكرار  و  نوع  و  الطبية  الإجراءات  �أو 

النا�شئة من قبل �أع�اضئنا المغطيين بموجب نف�س 

البرنامج التي تكون مغطى بموجبة.

قدر  ال�سعي،  هو  التغييرات  هذه  من  الغر�ض  �إن 

الإمكان، للحفاظ على نف�س الم�ستوى �إلى حد كبير 

يبقى  �أن  �ضمان  مع  الم�ستخدمة،  التغطية  ونوع 

�إذا  الأق�ساط  بتغيير  نقوم  وقد  معقول.  البرنامج 

�ساهم تغيير التكاليف وال�ضرائب واللوائح �أو المزايا 

بذلك ب�شكل �ضروري.

بعمل  نقوم  �أن  قانونياً  المتطلب  من  كان  حالة  في 

تم  المثال،  �سبيل  على  الوثيقة،  �سنة  خلال  تغيير 

بالقيام  ملزمين  ف�سنكون  جديده،  �ضريبة  فر�ض 

نحتفظ  نحن  القادم.  التجديد  تاريخ  قبل  بذلك 

بالحق بتطبيق �أحكام الإكتتاب �إلى وثيقتك في �أي 

وقت، �إذا ظهرت �أي حالة مر�ضية كان يجب �أن يتم 

الإعلان عنها، ظهور حالة مزمنة في فترة م�ستبعده 

ب�شكل  مزمنة  حالة  �إلى  مر�ضية  حالة  اوتحول 

طبيعي خلال �سنة الوثيقة.

11. الإن�ضمام، التجديد والنقل
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جميع  �صحية  من  الت�أكد  عليك  يجب  	.1

كاملة  تكون  ان  وعلى  ودقيتها  المعلومات 

عند طلبنا لك بتزويدنا فيها. و �إذا لم تكن 

�أو  الوثيقة  �إلغاء  الممكن  من  ف�إن  كذلك، 

تطبيق �أحكام مختلفة للتغطية.

تم ت�صميم هذه الوثيقة للأ�شخا�ص المقيمين  	.2

في دولة الإمارات العربية المتحده.

فيه  ت�سري  الذي  المكان  ال�شركة،  )�أو  	�أنت  .3

�أن  يجب  لمجموعة(  �إتفاقية  على  الوثيقة 

�إ�ستحقاقه.  وقت  في  الت�أمين  ق�سط  تدفع 

و  �سنة  كل  بداية  في  المبلغ  نقرر  �سوف 

تقوم  �أن  يمكنك  المبلغ.  بمقدار  نخبرك 

وبما  عليها.  �أتفقنا  التي  بالطريقة  بدفعه 

�أن  فيجب  كاملة  ل�سنة  ت�سري  وثيقتك  �أن 

تدفع ق�سط ت�أمين يغطي ال�سنة كاملة مهما 

كانت طريقة دفعه. و �إذا لم يتم دفع �أق�ساط 

�إ�ستحقاقها �سوف تتوقف  الت�أمين في وقت 

�إلغاء  في  الحق  لأك�سا  و�سيكون  تغطيتك 

الوثيقة �أي�اًض.

تر�سل  �أن  يجب  ال�شركة(  �أو  )الع�ضو  	�أنت  .4

عنوانك.  تغيير  حالة  في  تخبرنا  و  �إلينا 

ع�ضو  �أي  عن  بالنيابة  تت�صرف  ف�أنت 

مغطى من قبل وثيقتك، حتى نقوم ب�إر�سال 

كافة الر�سائل المتعلقة بالوثيقة على عنوان 

ال�شركة �أو عنوان الع�ضو.

ف�إن  وبيننا،  بينك  �إ�شكال  هناك  كان  	�إذا  .5

ال�شكاوي، مو�ضحة  �إجراءات  لدينا عمليه 

تتبعها  �أن  يجب  والتي   ،25 ال�صفحة  في 

ال�شركة �أو الع�ضو حتى نقوم بحل �إ�شكال.

12.  ماذا نتوقع منك؟

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(



26

يمكننا �أن نقوم بتغيير كافة �أو �أي جزء من  	.1

�أوهذه  الوثيقة و ي�شمل ذلك جدول المزايا 

الأحكام ولكن فقط للأ�سباب المو�ضحة في 

التغييرات  و�ستطبق  الإتفاقيه،  �أو  الكتيب 

وثيقتك  بتجديد  تقوم  عندما  فقط  عليك 

�إلا �إذا كنا ملزمين بموجب القانون بتطبيق 

�أي تغيير مع ال�سريان الفوري. �سوف نقدم 

لك �إ�شعار معقول بالتغييرات و �سوف نقوم 

ب�إر�سال تفا�صيل عنها على العنوان الم�سجل 

�سريان  �سيبد�أ  الع�ضو.  �أو  لل�شركة  لدينا 

التغييرات عندما تقوم بالتجديد �أو عندما 

تطبق بموجب القانون، وحتى و لأي �سبب 

�إذا لم ي�ستلم �أي ع�ضو تفا�صيل عنها.

	�إذا خالف �أي ع�ضو �أي من �أحكام الوثيقة  .2

�أي مطالبة  �أو حاول بالقيام،  �أو قام بعمل 

كاذبة، فيمكننا:

رف�ض الدفع، و ��

رف�ض تجديد وثيقتك، �أو��

فر�ض �أحكام مختلفة �إلى �أي تغطية ��

�سوف نقدمها، �أو

التغطيات �� كافة  و  وثيقتك  �إنهاء 

بموجبها على الفور

الذي  البلد  لقانون  الوثيقة  هذه  تخ�ضع  	.3

�صدرت فيه دولة الإمارات العربية المتحدة. 

لحامل  للإقامة  الرئي�سي  البلد  كان  �إذا 

مكتب  المجموعة،  لعقد  �أو،  الت�أمين  وثيقة 

الوثيقة م�سجل  ب�إدارة  الذي يقوم  ال�شركة 

يطبق  ف�سوف  الإمارات  دولة  في  لدينا، 

قانون الإمارات.

لن نتحمل تكلفة التقارير الطبية.  	.4

الوثيقة ولا  و�أحكام  تغيير �شروط  لا يمكن  	.5

وبينك  بيننا  تغطية  على  الموافقة  يمكن 

�شفوياً. يجب ت�أكيد �أي تغييرات، موافقات 

�أو بيانات �أخرى متعلقه بوثيقتك، كتابياً من 

قبلنا. ولن نكون ملزمين ب�أي ت�صريح �شفوي 

غير م�ؤكد كتابياً من قبلنا.

قد يكون مطلوباً من �أك�سا تطبيق عقوبات  	.6

مثل  وفي  الوثيقة.  هذه  على  قانونية  دوليه 

للت�أمين  �أك�سا  ت�ستطيع  لا  قد  الحالة،  هذه 

�أحكام  بموجب  �إلتزاماتها  كافة  �إ�ستيفاء 

هذه الوثيقة، وعند حدوث ذلك، ف�ستخ�ضع 

�أو  دولي  قانون  بموجب  قانوني  لإجراء 

محلي.

13.  معلومات عامة 
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�أك�اس الخليج لل�شكاوى و الحلول 

ال�شكاوى بغ�ض النظر عن عن طريقة ال�شكو ى ومن 

الم�سلم به  �سيتم  الرد عليها خلال ثلاثة ايام عمل  

كحد اق�صى و لكن مقدم ال�شكوى �سوف يتلقى رد 

فورى عن طريق ر�سالة الكترونية تلقائية فى حالة 

خلال  من  الانترنت  على  ال�شكوى  ت�سجيل  تم  اذا 

موقعنا الالكترونى.

 -�أي �شخ�ص �أو الطرف المت�ضرر قد ي�سجل �شكوى 

عن طريق: 

�� 		 زيارة موقعنا الألكترونى

www.axa-gulf.com

عن طريق اختيار ال�شكاوى فى ا�سفل ال�صفحة, ��

�سيتم فتح �اش�شة جديدة » معلومات ال�شكاوى« 

وهو ما يف�سر خطوات وكيفية تقديم �شكوى مع 

ال�شكاوى,  مع  التعامل   عملية  عن   التفا�صيل 

التفا�صيل  و�أدخل  �شكوى  ت�سجيل  على  انقر 

المطلوبة )بع�ض المعلومات �إجبارية(

اذا تم ار�سال ر�سالة �أو فاك�س �أو بريد الإلكتروني  ��

ال�شكوى  ت�سجيل  ليتم  ذلك  بعد  تحتاج  �سوف 

من قبل موظفي �أك�سا الخليج. تقديم تفا�صيل 

الات�اصل الخا�صة بك.

خدمة �� موظفي  وطلب  بنا  هاتفيا  الات�اصل 

العملاء لدينا لت�سجيل �شكواكم.                                                       

خدمة �� موظفي  ومطالبة  مكتبنا  الى  الذهاب 

العملاء لدينا لت�سجيل �شكواكم

الخطوات المتبعة لحل ال�شكاوى :

الم�ستوى الأول

يتم تلقى ردا نهائيا خطيا في غ�ضون 15 �أيام عمل 

�أو  القرار  تفا�صيل  مع  ال�شكوى  ت�سجيل  تاريخ  من 

ال�سبب للرف�ض �أو لماذا نحن غير قادرين على جعل 

النهائي فى الوقت المحدد. ومع ذلك، لدينا  الرد 

متو�سط الوقت الداخلي لحل ال�شكاوى هو �أقل من 

10 ايام ولكن الهدف هو تحقيق هذا خلال 7 �أيام.

الم�ستوى الثاني

الطرف  �إذا  �أعلاه،  المذكورة  العملية  �أنتهاء  بعد 

المت�ضرر لا يزال غير را�ضى  لديهم الحق في �إحالة 

ر�أت  و�إذا  المخت�صه.  الت�أمين  هيئة  �إلى  ال�شكوى 

الجهات المخت�صه ال�شكوى كما تبقى دون حل، اذا 

�أولويات  وتحدد  النظر  تعيد  �سوف  الخليج  �أك�سا 

القرار.

في وقت ت�سجيل ال�شكوى �سيتم ابلاغك بتفا�صيل 

تفا�صيل  و  المخت�ص.  ال�شكاوى  بموظف  الات�اصل 

الت�أمين المخت�صه وكذلك في وقت  الأت�اصل بهيئة 

�إغلاق ال�شكوى عندما يتم الرد النهائي لدينا.

14. �إجراءات ال�شكاوي

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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15. ميثاق العملاء الخا�ص بك

بما �إننا حري�صين على تقديرك كعميل لدى �أك�سا 

و�إ�ستحقاقات هامه. يحق  ف�إن لك حقوق  للت�أمين 

لك �أن تتوقع الح�صول عليها كالتالي:

اللباقة

�سيتم التعامل مع متطلباتك ب�سرعة دائماً، بتعقل 

ولباقة، لا يعتبر �أي �إ�ستف�سار للعملاء تافه جدا �أو 

متعب جداً في حله.

تقديم الم�شورة والتوجيه للم�اسعدة

بم�ساعدتك،  للت�أمين  �أك�سا  موظفي  يقوم  �سوف 

العقد  �أحكام  لفهم  �شكوك،  �أي  لديك  كان  �إذا 

الخا�ص بك و�أية عوامل �أخرى ت�ؤثر على التغطية 

التي لديك. و�سوف ي�ساعدونك في تو�ضيح طريقة 

الإ�ستخدام ال�صحيح للتغطية الخا�صة بك عندما 

تحتاج �إلى تقديم مطالبة.

�سرية التعامل مع المعلومات والأمور ال�شخ�صية 

الخا�صة بك كلما كان ذلك ممكنا

�سوف تبقى �أي تفا�صيل طبية نطلبها �سرية بقدر 

ب�ش�أن  معلومات  للت�أمين  �أك�سا  تقدم  قد  الإمكان. 

�أو  الما�ضية  المطالبات  �أو  بها  تقوم  التي  المطالبات 

غيرها من التفا�صيل التي قدمتها لنا �إلى كفيلك 

�أو �اصحب العمل �أو �إدارة حكومية �إذا كانوا يدفعون 

ب�شكل جزئي �أو كلي لهذه الوثيقة �أو �إذا كان يحق 

منا.  المعلومات  هذه  بطلب  القانون  بموجب  لهم 

نتيجة  لأي  قبلنا  من  م�س�ؤولية  �أي  تحمل  يتم  لن 

نا�شئة عن تقديم هذه المعلومات �إلى �أي طرف من 

الأطراف المذكورة �أعلاه.

تقديم �إ�شعار م�سبق في حالة تغيير التغطية

لأحكام  الجوهرية  بالتغييرات  �إخطارك  �سيتم 

التغطية )بما في ذلك المزايا، الأق�ساط و �إتفاقية 

بد�أ  تاريخ  قبل  م�سبق  ب�شكل  كتابياً،  ع�ضويتك( 

�سريان التغييرات.

خدمه محترفة وذات كفاءة

وجميع  الم�ساعدة  مع جميع طلبات  التعامل  �سيتم 

المطالبات التي تقدمها ب�إن�اصف )بدون �أي تحيز 

�أو تف�ضيل( وفقا للمزايا و �إتفاقية الع�ضوية التابعة 

لبرنامجك.

 للمزيد من المعلومات الات�صال:

 �شركة �أك�سا للت�أمين 

 �ص. ب ٣٢٥٠٥

 دبي، الإمارات العربية المتحدة

 الهاتف: ٠٠٩٧١٤٤٢٩٤٠٠٠

فاك�س: ٠٠٩٧١٤٤٢٩٤٠٩٩
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يمكنك  العملاء(  )خدمة  الإ�ستف�سارات  لجميع 

الإت�اصل بنا:

الإمارات العربية المتحدة

8004845

قطـــــــــــــــر

8002921

البحريـــــــــن

80001060

عمـــــــــــان

٨٠٠٧٢٩٢٦

مواقع فروعنـــــا:

الإمارات العربية المتحدة

�شركة �أك�سا للت�أمين )الخليج( �ش.م ب 

الطابق الثاني، مبنى 7، منطقة دبى للتعهيد، �اشرع 

المنامه )مقابل �اشرع المدينة الأكاديمية(،

�ص.ب ٣٢٥٠٥،دبي، الإمارات العربية المتحدة

قطـــــــــــــــر

فرع  ب.  �ش.م.  )الخليج(  للت�أمين  �أك�سا  �شركة 

مركز قطر المالي

مكتب ال�شركة

برج مركز قطر للمال ١ الخليج الغربي، رقم المكتب 

٦٠٤، الطابق ال�ساد�س، �ص.ب ١٥٣١٩،

الدوحة، قطر 

فرع  ب.  �ش.م.  )الخليج(  للت�أمين  �أك�سا  �شركة 

مركز قطر المالي

مكتب للمبيعات

برج مركز قطر للمال ١، الطابق الأر�ضي، �ص.ب 

١٥٣١٩، الدوحة، قطر 

م�سجله في البحرين، رخ�صه مركز قطر للمال رقم 

٠٠٠٢٤

مرخ�ص من قبل هيئة مركز قطر للمال 

البحريـــــــــن

�شركة �أك�سا للت�أمين )الخليج( �ش.م. ب. )م(

 ،٢٨٠٣ �اشرع   ،١٧٧ رقم  مبنى  الأر�ضي،  الطابق 

منطقة ال�سيف ٤٢٨، �ص.ب ٤٥، المنامة،

مملكة البحرين 

عمـــــــــــان

�شركة �أك�سا للت�أمين )الخليج( �ش.م. ب )م(

�ص.ب ١٢٧٦، الرمز البريدي ١١٢، روي- �سلطنة 

عمان

كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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كتيب الع�ضوية مجموعة برامج الت�أمين ال�صحي)المثالي( و)�آمــــان(
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ت�أمين ال�سيارات

الت�أمين ال�صحي 

ت�أمين المنازل

ت�أمين ال�سفر 

ت�أمين اليخوت

ت�أمين الإنتقال من المنزل 

ت�أمين الجولف 

ت�أمين الدراجات النارية

ت�أمين الحوادث ال�شخ�صية

وكيل �أك�سا

�بف�ضل وجود �أكثر من 102 مليون عميل في جميع �أنحاء العالم، 

فان �شركة �أك�سا للت�أمين تعتبر واحدة من �أكبر �شركات الت�أمين 

الت�أمين  منتجات  من  وا�سعة  مجموعة  نقدم  نحن  العالم.  في 

لتلبية احتياجاتك ال�شخ�صية واحتياجات العمل.

�شركة �أك�سا للت�أمين الخليج �ش.م.ب )م( 

م�سجلة في �سجل �شركات الت�أمين- �شهادة رقم )69( بتاريخ 2002/01/22. خا�ضعة لأحكام 

قانون رقم)6( ل�سنة 2007 في �ش�أن �إن ا �شء هيئة الت�أمين و تنظيم �أعماله.

وكلاء الت�أمين :مجموعة كانو.

800 4845
www.axa-gulf.com
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