TARIFAS 2024

Adeslas




PRODUCTO PARTICULARES

PRODUCTO AUTONOMOS

(Salud + Dental)

EDAD 0-24 25-44 45-54 55-59 60-62 >62 OBSERVACIONES
MISMA PRIMA 3 ANOS
PLENA TOTAL 68 83 99 140 169 229 Solo permite

pago mensual

EDAD

PLENA VITAL (copago
mayor)

PLENA
(copago menor)

PLENA PLUS
(sin copago)

PLENA EXTRA 150 (con
reembolso)

EDAD

SENIORS

DAD
NEGOCIOS NIF
OCIO R
e DO O
a 9 ado
D ONOMO

PRODUCTO EMPRESAS

DE 1 A 4 ASEG.

DE 5 A 99 ASEG.

EDAD

NEGOCIOS CIF

pago mensual

NEGOCIOS CIF +
DENTAL

NEGOCIOS CIF EXTRA

NEGOCIOS CIF EXTRA
+ DENTAL

EDAD

ADESLAS EMPRESAS

ADESLAS EMPRESAS
+ DENTAL

ADESLAS EMPRESAS
EXTRA

ADESLAS EMPRESAS
EXTRA + DENTAL

37€ 47 € 58 € 89 € 109 € 145 € 155 €
10% de descuento
adicional a partir de los
4 asegurados.
48 € 57 € 68 € 99 € 119 € 155 € 209 €
6% de descuento
adicional si laforma de
58€ | 67€ 83 € 135€ | 155€ | 219€ | 229€ | ™=
(El sistema lo recoge
automaticamente)
269 €
Se aplica un 10% de
descuento a partir de 3
aseg.
0-24 A /] / O 60-64 65-69 0 OB R O
52€ | 57€ 72€ 110€ | 136€ | 205€ | 215€ | . . cagaen
dental lleva el 15% de
descuento ya aplicado
84 € 99 € 105 € 155 € 179 € 259 € 269 € por tener producto de
salud.
6% de descuento
4 adicional si la forma de
pago es anual.
8,93€ | 12,75€ | 17,85 € 21,25 €
0-44 45-54 55-59 60-67 >68 OBSERVACIONES
48 € 54 € 69 € 85 € 145 €
. 6% de descuento
52,50 € 58,50 € | 73,50 € | 89,50 € | 149,50 €| P'Mas |adicional silaformade
estandar pago es anual.
sin
69 € 71 € 98 € 119 € 185 € | camparia | (Elsistemalorecoge
automaticamente)
73,50 € 75,50 € | 102,50 € | 123,50 €| 189,50 €
0-65 66-67 >68 OBSERVACIONES
52 € 79 € 145 €
56,50 € 83,50 € 149,50 €| Primas |.aiciona o i form e
estandar pago es anual.
73 € 95 € 179 € Canilpnaﬁa (El sistem‘a lo recoge
automaticamente)
77,50 € 99,50 € | 183,50 €




Adeslas PLENA TOTAL

Descuento del 5% a partir de 2 asegurados
Descuento del 10% a partir de 3 asegurados
Descuento del 15% a partir de 4 asegurados

Descuento del 20% a partir de 5 asegurados

Prima con 5% dto.

64,60 €
78,85 €
94,05 €
133,00 €
160,55 €
217,55 €

iMISMA PRIMA Y FRANQUICIAS DENTALES DURANTE 3 ANOS! INCLUYE REEMBOLSO 50% GASTOS
FARMACIA 200€
SE PERMITE HACER HASTA UN 5% DE DTO. CESION MEDIADOR.
EDAD MAXIMA CONTRATACION: 62 ANOS. POR CADA MAYOR DE 62, SE REQUIERE EL ALTA DE 3

CAMPANA NUEVOS CLIENTES

Abono meses 5,9y 152




Adeslas PLENA PLUS (SIN COPAGOS)

Descuento del 10% a partir de 4 asegurados
Descuento del 6% si es pago anual CAMPARNA NUEVOS CLIENTES SIN DENTAL

Prima Recibo

2 MESES GRATIS

CcAMPANA NUEVOS cLIENTES CON DENTAL

3 MESES GRATIS

SE PERMITE APLICAR 5% DE DESCUENTO CESION COMISION

*Para realizar el alta de un asegurado mayor de 70 afios, se debe incluir tres
asegurados nuevos menores de 60 afos.




Adeslas PLENA (con copago menor)

Descuento del 10% a partir de 4 asegurados
Descuento del 6% si es pago anual

CONSULTAS COPAGO

ATS.

2,00 €

Prima Recibo

*Para realizar el alta de un asegurado mayor de 70 afios, se
debe incluir tres asegurados nuevos menores de 60 afios.

CAMPARNA NUEVOS CLIENTES SIN DENTAL

2 MESES GRATIS

SE PERMITE APLICAR 5% DE DESCUENTO CESION COMISION
MEDIADOR.

Rehabilitacion, Podologia 2,70 €
Medicina General, Pediatria 2,70 €
Urgencias 5,50 €
Pruebas Genéticas 12,00 €
Medicina Nuclear 12,00 €
Arteriografia 12,00 €
Hemodinamica Vascular 12,00 €
Polisomnografia 12,00 €
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) 12,00 €
Tomografia Axial Computerizada (TAC/Escaner) 12,00 €
Litotricia 12,00 €
Psicoterapia 9,00 €
Resto 4,00 €

MEDIADOR.

3 MESES GRATIS

CAMPARNA NUEVOS cLIENTES CON DENTAL

SE PERMITE APLICAR 5% DE DESCUENTO CESION COMISION




Adeslas PLENA VITAL (con copago mayor)

Descuento del 10% a partir de 4 asegurados

Descuento del 6% si es pago anual CONSULTAS COPAGO

CONSULTAS
. . Medicina General 7,00 €
Prima Recibo Pediatria - Puericultura 8,00 €
Medicina General (consulta a domicilio) 14,50 €
Pediatria - Puericultura (consulta a domicilio) 14,50 €
Especialidades Médico - Quirurgicas 14,50 €
PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y ACTOS TERAPEUTICOS
Pruebas Alérgicas 11,50 €
Andlisis Clinicos (Excepto Pruebas Genéticas) 11,50 €
Anatomia Patoldgica 11,50 €
Diagndstico por Imagen (radiologia convencional) 11,50 €
*Para realizar el alta de un asegurado mayor de 70 afios, se debe Resto de P.rue'bas 7GR (19 CeiCll RS G E 11,50 €
incluir tres asegurados nuevos menores de 60 afios. apartado siguiente) y n
PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y ACTOS TERAPEUTICOS DE ALTA
TECNOLOGIA Y/O COMPLEJIDAD
CAMPANA NUEVOS CLIENTES SIIN DENTAL Pruebas Genéticas 45,00 €
Medicina Nuclear 45,00 €
Arteriografia 45,00 €
Hemodinamica Vascular 45,00 €
Polisomnografia 45,00 €
Resonancia Magnética Nuclear 45,00 €
SE PERMITE APLICAR 5% DE DESCUENTO CESION COMISION Tomografia Axial Computarizada (TAC/Escaner) 45,00 €
Litotricia 45,00 €
cAMPANA NUEVOS cLIENTES CON DENTAL OTROS SERVICIOS COPAGO
A.T.S. /Enfermeria 2,00 €
Podologia 3,00 €
3 MESES GRATIS Oxigenoterdpia-Ventiloterapia (por el dia) 2,00 €
Tratamiento de Rehabilitacidn y Fisioterapia 5,00 €
Preparacién al Parto 45,00 €
SE PERMITE APLICAR 5% DE DESCUENTO CESION COMISION Urgencias 14,50 €
Psicoterapia 14,50 €
LMA

Limite maximo anual de copagos (por asegurado) 300,00 €




Adeslas PLENA EXTRA 150 (reembolso

Descuento del 10% a partir de 4 asegurados
Descuento del 6% si es pago anual

CAMPARNA NUEVOS CLIENTES SIIN DENTAL

Prima Recibo

SE PERMITE APLICAR 5% DESCUENTO CESION COMISION MEDIADOR.

CAMPARNA NUEVOS cLIENTES CON DENTAL
|

3 MESES GRATIS

*Para realizar el alta de un asegurado mayor de 70 aiios, se debe

incluir tres asegurados nuevos menores de 60 afios. ' . P
SE PERMITE APLICAR 5% DESCUENTO CESION COMISION MEDIADOR.




Adeslas AUTONOMOS (Negocios NIF)

[Descuento del 6% si es forma de pago anual |

CAMPARNA NUEVOS CLIENTES SIN DENTAL

Prima Recibo
52 €

57 €
72 €
110 € SE PERMITE APLICAR 5% DESCUENTO CESION COMISION MEDIADOR.
136 €
205 €
215 €

REEMBOLSO

*A partir de 3 aseg. Se aplica un 10% de descuento en
modalidad de reembolso
Se precisa aportar ultimo recibo RETA




Adeslas NEGOCIOS CIF (1-4 asegurados)

|Descuento del 6% si es forma de pago anual

CUADRO MEDICO

EDAD Prima
0-44

CAMPANA NUEVOS
CLIENTES

46,98 €

45-54

52,85 €

55-59

67,53 €

60-67

83,19 €

>68

141,91 €

REEMBOLSO
EDAD Prima
0-44

CAMPANA NUEVOS
CLIENTES

67,53 €

45-54

69,49 €

55-59

95,91 €

60-67

116,47 €

>68

181,06 €

*En caso de que la pyme sea de Baleares, consultar tarifas.

CUADRO MEDICO + Dental

EDAD
0-44

Prima

CAMPANA
NUEVOS CLIENTES

45-54

55-59

60-67

>68

EDAD
0-44

45-54

55-59

60-67

>68

52,50 € 50,97 €
58,50 € 56,80 €
73,50 € 71,36 €
89,50 € 86,89 €
149,50 € 145,15 €
REEMBOLSO + Dental CAMPANA
Prima NUEVOS CLIENTES
73,50 € 71,36 €
75,50 € 73,30 €
102,50 € 99,51 €
123,50 € 119,90 €
189,50 € 183,98 €

Documentacién obligatoria:

- Tarjeta de Identificacion Fiscal (CIF)
- Escritura apoderado

SIN CARENCIAS A PARTIR DE 12 ASEGURADOS. SINO SOLAMENTE HAY LAS CARENCIAS DE
HOSPITALIZACION (8 MESES) EN PYME.

de cesidon comision mediador.

Campaiia julio- diciembre asegurados nuevos: Se permite adicionalmente aplicar hasta un 5% de descuento




Adeslas EMPRESA CIF (5 o +)

[Descuento del 6% si es forma de pago anual | |

CUADRO MEDICO 3 CUADRO MEDICO + Dental 3
CAMPANA NUEVOS CAMPANA NUEVOS
EDAD Prima CLIENTES EDAD Prima CLIENTES
0-65 46,90 € 0-65 56,50 € 50,90 €
66-67 71,25 € 66-67 83,50 € 75,23 €
>68 130,78 € >68 149,50 € 134,68 €
REEMBOLSO CAMPANA NUEVOS REEMBOLSO + Dental CAMPANA NUEVOS
EDAD Prima CLIENTES EDAD Prima CLIENTES
0-65 65,84 € 0-65 77,50 € 69,82 €
66-67 85,69 € 66-67 99,50 € 89,64 €
>68 161,45 € >68 183,50 € 165,32 €

*En caso de que la pyme sea de Baleares, consultar tarifas.

CONDICIONES DE CONTRATACION
SIN CARENCIAS A PARTIR DE 12 ASEGURADOS. SINO SOLAMENTE HAY LAS CARENCIAS DE HOSPITALIZACION (8
MESES) EN PYME.

SE ELIMINA CUESTIONARIO MEDICO SI SON LA TOTALIDAD DE LOS TRABAJADORES A PARTIR DE 50 ASEG., O 75

SI SE ASEGURAN UNA PARTE.

Documentacion obligatoria:

- Tarjeta de Identificacion Fiscal (CIF)
- Escritura apoderado
-Dni apoderado

Campaiia final de afio asegurados nuevos: Se permite adicionalmente aplicar hasta un 5% de descuento de
cesién comisidon mediador.




Adeslas PYME TOTAL (1 a 15 aseg.)

CUADRO MEDICO + DENTAL + ASIST. VIAJE AMPLIADA + REEMBOLSO DE GASTOS

Tarifa SIN CAMPANA

Tarifa CAMPANA hasta
28/02/24

57 € 53,89 €
67 € 63,35 €
82 € 77,53 €
105 € 99,27 €
159 € 150,33 €

©

Misma prima e importes
dentales durante tres anos, sin
incrementos

@

=4
Reembolso* en rehabilitacion y Capital asegurado en
fisioterapia, podologia, gastos asistencia en viaje hasta los

de farmacia extrahospitalaria y
en logopedia y foniatria

30.000 €

MISMA PRIMA TRES ANOS!
UNICAMENTE SOCIEDADES LIMITADAS Y ANONIMAS.

10 % de descuento en actos
dentales de ortodoncia e
implantologia en las Clinicas
Dentales Adeslas

Chequeo médico anual
adaptado a la edad del
asegurado (a partir de los 18
anos)

&

Compromisos de servicio:
autorizaciones un maximo de
48h y reembolsos en un
maximo de 5 dias



ADESLAS GO

Descuento del 6% si es forma de pago anual
Sin cobertura de Asistencia en Viaje

Copagos: LMA 260 EU de 0 a 54 afos

ADESLAS GO NO CUBRE URGENCIAS NI
HOSPITALIZACION.
: INCLUYE 3 COPAGOS GRATUITOS POR
A partir de 2 asegq.

ASEGURADO QUE NO EXCEDAN DE 16
18,00 €

EUROS. A PARTIR DE LA RENOVACION, SE
APLICA EL 25% DE DESCUENTO EN LOS

20 €

55-69 36 € 32,40 € COPAGOS.
>70 45 € 40,50 €
ACTO MEDICO 1. ANO A PARTIR DEL 2.° ANO
Medicina general 9€ 6,75 €
Pediatria y puericultura 10€ 750€
Medicina general (domicilio) 16 € 12€
Especi (mé quirirgicas) 16€ 12€
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Andlisis clinicos 16 € 12 €
Anatomia patologica 16 € 12€
Di ostico por la i 16 € 12€
Resto de pruebas y actos 16 € 12€
To fia axial computarizad; T0€ 5250 €
Endoscopias digestivas TOE 5250€
Resonancias 120€ 90 €
OTROS SERVICIOS
Enfermeria 4€ 3€
Podologia 5€ 375€
Tratamiento de rehabilitacion y fisioterapia/sesion 6€ 450 €
Psicoterapia 16€ 12€
Preparacion al parto 70€ 5250 €

Chequeo médico anual S0€ 3750€



ADESLAS SENIORS

|Descuento del 6% si es forma de pago anual. Y se aplica un 10% de descuento a partir de 3 asegurados. |

ADESLAS SENIORS CAMPARNA NUEVOS CLIENTES SIN DENTAL
Edad Tarifa

55-59 62 €

60-64 79 €

65-69 95 €

70-74 125 €

75-79 150 € SE PERMITE APLICAR 5% DE DESCUENTO CESION COMISION MEDIADOR.
80-84 155 €

CAMPANA NUEVOSs cLIENTEs CON DENTAL

SE PERMITE APLICAR 5% DE DESCUENTO CESION COMISION MEDIADOR.

A través del Asesor Médico de Salud, el cliente siempre accedera de forma sencilla a
todas las especialidades médicas y se beneficiara de copagos reducidos en los servicios

de ambito ambulatorio.

Acceso directo

Acceso por Asesor Médico de Salud
ACTIVIDAD AMBULATORIA

Tifhriile soliz sl Copagos estandares: 10 € 17 €£,30 £, 50 € y

bonificados al 70 %).3€,5€,0€ 15€y30£€ : o L
dependiendo del servicio seleccionado 100 £ dependiendo del servicio seleccionado

Limite maximo anual: 250 € Sin limite maximo anual

ACTIVIDAD HOSPITALARIA

Urgencia hospitalaria: 25 €
Ingreso médico o quirurgico: 100 €/dia

) |ve

Limite maximo anual: 800 €

3 |ue




Adeslas DENTAL MAX

1 asegurado 2 asegurados 3 o + asegurados

TARIFA

12 € 10€ 8 €

Anualidad 1 asegurado 2 asegurados 3 o + asegurados

1 12 € 10 € 8 €
11 € 9€ 7€
10 € 8 € 6 €
9¢€ 7€ Prima renovacion
8 € 6 €
7€ Prima renovacion
6 €
Prima renovacion

La tarifa aplicard una bonificacién por la antigliedad de cada asegurado a partir de la primera
renovacion, de tal manera que se reducird 1€ por asegurado cada afio.

CAMPANA NUEVOS CLIENTES

2 MESES GRATIS

SE PERMITE APLICAR 5% DE DESCUENTO CESION




Adeslas DENTAL TOTAL

TARIFA POR 3 ANOS (PAGO 1 asegurado 2 asegurados 3 o + asegurados

UNICO ANTICIPADO
) 379€/asegurado | 339€/asegurado 319€/asegurado




Adeslas DENTAL FAMILIA

Prima con descuento
complementario a salud
1 8,93 €
2 12,75 €
3-4 17,85 €
5-6 21,25 €

ASEGURADOS

SOLO COMPLEMENTARIO CON SALUD




TARIFAS DE COLECTIVOS ABIERTOS PRODUCCION 2024

Sq.
Colectivo desde hasta|2023 Producto base Esq. Copago |Comision | Comentarios
0 44 54,37 € COMPLETA + PLUS SIN COPAGOS 15/5
666021112 - GENERALITAT CAPTACION 45 54 65,60 € COMPLETA + PLUS SIN COPAGOS 15/5
55 64 90,56 € COMPLETA + PLUS SIN COPAGOS 15/5
65 70 147,98 € |COMPLETA + PLUS SIN COPAGOS 15/5
0 44 49,00 € COMPLETA +REPAT SIN COPAGOS 15/5 ¢ 0
ARISTEO TEAM VEUEE 0
45 54 59,00 € |COMPLETA +REPAT |SIN COPAGOS 15/5 ealOEG
(EXTRANJERIA. FORMA DE PAGO ANUAL. 55 59 89,00 € |COMPLETA +REPAT |SIN COPAGOS 15/5 dependiendo el
SIN CARENCIAS) 60 64 110,00 € |COMPLETA +REPAT SIN COPAGOS 15/5 mes de
65 170,00 € |COMPLETA +REPAT |SIN COPAGOS 15/5 el
N° de poéliza por meses Aristeo Team
666028757 ENERO 666028763 (JULIO Se requiere aportar copia del pasaporte.
666028758 FEBRERO 666028764 |AGOSTO El certificado para extranjeria no se enviara hasta que la péliza no esté emitida y
566028750 . 666028765 |SEPTIEMBRE el recibo no esté abonado mediante transferencia a la Cta.
ES92.2100.3054.6922.0036.0881.
666028760 ABRIL 666028766 |OCTUBRE En el concepto de la tranferencia han de indicar el n2 de péliza y nombre del
666028761 MAYO 666028767 |NOVIEMBRE tomador.
666028762 JUNIO 666028768 |DICIEMBRE
4 46,76 € (COMPLETA SIN COPAGOS 8/8
19 32,62 € COMPLETA SIN COPAGOS 8/8
666027538 - FAMILIARES DE 20 44 56,48 € |COMPLETA SIN COPAGOS 8/8
FUNCIONARIOS (SIN COPAGO) 45 54 74,04€ |COMPLETA SIN COPAGOS 8/8
55 64 114,85 € |COMPLETA SIN COPAGOS 8/8
65 70 202,83 € |[COMPLETA SIN COPAGOS 8/8
0 4 44,30 € COMPLETA CON COPAGOS 8/8
5 19 25,84 € COMPLETA CON COPAGOS 8/8
666027539 - FAMILIARES DE 20 44 49,23 € COMPLETA CON COPAGOS 8/8
FUNCIONARIOS (CON COPAGO) 45 54 69,66 € COMPLETA CON COPAGOS 8/8
55 64 113,00 € |COMPLETA CON COPAGOS 8/8
65 70 191,22 € |COMPLETA CON COPAGOS 8/8




