
Garantie
Indemnités journalières

Hospitalisation

Vous protéger...

c’est naturel !

www.previfrance.fr©
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Questionnaire
médical

Avez-vous suivi ou devez-vous  
suivre un traitement ?  ....................................   oui  non
Si oui, pourquoi ?  ...............................................................................
 ...............................................................................................................

Avec quelle fréquence ?  ...................................................................
 ...............................................................................................................

Avez-vous effectué ou devez-vous effectuer 
un séjour :
- en hôpital ou clinique ?  ..................................   oui  non
-  en maison de repos ou rééducation ?  .....   oui  non
-  pour une cure thermale 
   ou un traitement thermal ?  ..........................   oui  non
Si oui, à quelle(s) date(s) et pourquoi ?  ..........................................
 ...............................................................................................................
 ...............................................................................................................

Pendant les 10 dernières années, avez-vous présenté :
-  une affection médicale ayant nécessité un traitement  

en milieu hospitalier sous forme de rayons ou de séries
  de perfusions ?  ....................................................   oui  non
- un arrêt de travail supérieur à 3 mois ?  ......   oui  non
- une invalidité de taux supérieur à 33 % ?  ...   oui  non
Si oui, pourquoi ?  ...............................................................................
 ...............................................................................................................
 ...............................................................................................................

Pratiquez-vous un sport dangereux ? ....   oui  non 
Si oui, lequel ?  ....................................................................................

 ...............................................................................................................

Autres affections médicales ? .....................   oui  non
Précisez  ...............................................................................................

 ...............................................................................................................

 ...............................................................................................................
Le soussigné certifie, après avoir pris connaissance de l’article L 221-15 du Code de 
la Mutualité, que les déclarations ci-dessus, devant servir de base à l’assurance, sont 
exactes, complètes et sincères. 
La durée de validité des présentes déclarations est de 180 jours. Si la prise d’effet 
devait intervenir ultérieurement, la décision de l’assureur pourrait être subordonnée  
au renouvellement des formalités médicales.

Le ..../..../........    Signature de l’adhérent

Nom :  ..........................................................................................................

Prénom : .................................................. Né(e) le :  ...............................

N° de Sécurité Sociale : 

À adresser sous pli fermé à l’attention du médecin conseil de 
Prévifrance : 80, rue Matabiau - BP 71 269 - 31 012 Toulouse cedex 6

Extrait du règlement spécifique  
à la garantie Hospitalisation
Généralités
Les droits et obligations de la Mutuelle et du membre participant, au titre de la garantie hospitalisation, résultent de 
l’application cumulative des statuts de la Mutuelle et du règlement intérieur, du règlement général individuel, du présent 
règlement spécifique et du tableau de garanties ci-dessous :

Montant forfaitaire 30 par jour

Durée maximale de versement 90 jours par an

Garantie
La garantie a pour objet le versement au membre participant d’une indemnité journalière forfaitaire en cas 
d’hospitalisation pour cause de maladie ou d’accident. L’hospitalisation doit comporter une nuit au minimum et la durée 
d’indemnisation est précisée dans les tableaux des garanties annexés.
Sont admises dans la présente garantie les personnes qui ont passé favorablement un contrôle exercé sous la forme 
d’un profil de santé ou d’une visite médicale et âgées de moins de soixante ans, sauf dispositions particulières 
mentionnées dans le certificat d’adhésion. Le montant de l’indemnité est fixé sur le bulletin d’adhésion. La garantie 
prend effet trois mois après la date d’effet de l’adhésion précisée dans le certificat d’adhésion, sauf en cas d’accident 
ou elle prend effet à la date de signature du bulletin d’adhésion.

Risques exclus
La garantie n’ intervient que dans le cadre d’une hospitalisation en France métropoli taine.  
La Mutuelle Prévifrance ne prend pas en charge :

certaines exclusions.

Cessation des Garanties
Les garanties cessent pour chaque membre participant, et sauf disposition particulière figurant dans le certificat 
d’adhésion :

Formalités en cas de sinistre
En cas de survenance d’une hospitalisation, le membre participant doit en aviser la Mutuelle Prévifrance sous les plus 
brefs délais. À titre non exhaustif, la liste des pièces à fournir est la suivante : 

un certificat d’hospitalisation délivré par l’établissement et indiquant notamment les dates d’entrée et de sortie du 

un certificat médical précisant le motif de l’hospitalisation, adressé au siège administratif de la Mutuelle à l’attention 
du Médecin Conseil de la Mutuelle Prévifrance. 

Dans tous les cas, la Mutuelle Prévifrance peut être amenée à demander des pièces justificatives supplémentaires ou 
une expertise médicale.

Versement des prestations
Pour les durées d’hospitalisation inférieures à un 1 (un) mois, le versement est effectué en une seule fois dans les plus 
brefs délais, dès que la Mutuelle a eu communication de l’ensemble des pièces indiquées à l’article précédent du 
présent règlement. Pour les durées d’hospitalisation supérieures à un 1 (un) mois, les versements pourront être effectués 
mensuellement à terme échu et sur présentation de certificats intermédiaires délivrés par l’établissement.

Recours
Le membre participant donne subrogation à la Mutuelle Prévifrance pour agir contre le tiers responsable dans la limite 
des prestations versées au membre participant.

Est considérée comme accident toute atteinte corporelle d’un membre participant, mais non intentionnelle de sa part, 
provenant de l’action soudaine d’une cause extérieure.



Pour en savoir plus
Service Relation Adhérents 

du lundi au vendredi  de 8h30 à 17h30  
sans interruption

Internet : www.previfrance.fr 
 

ou rendez-vous en agence

0 800 09 0800

Avec la garantie indemnités 
journalières hospitalisation,
ne vous privez pas du confort.
Parce que chaque année, une famille sur 
trois est touchée par une hospitalisation, il 
est important de souscrire une garantie qui 
vous permet de couvrir tous les frais annexes  
que génère une hospitalisation : télévision, aide 
ménagère, dépassement d’honoraires…

 Versement de 30  par jour 
d’hospitalisation :
  Dès le 1er jour 
Si l’hospitalisation comporte au moins une nuit

  En cas de maladie et d’accident
  Dans l’établissement hospitalier de votre choix

 6,85  par mois de cotisation seulement 
quel que soit votre âge

 Utilisation des indemnités  
selon vos besoins :

  Pour améliorer votre confort : 
télévision, téléphone…

  Pour faire face aux frais annexes : 
garde d’enfant, dépassement 
d’honoraires, déplacement  
de vos proches…

 Une adhésion en toute simplicité
  Un simple bulletin d’adhésion à compléter 
et un questionnaire médical réduit

  Une cotisation prélevée en même temps 
que celle de votre complémentaire santé

Vos 

témoignages

Aucun justificatif 

d’utilisation 

n’est demandé

Céline, 39 ans, maman de 3 enfants
Hospitalisée 4 jours pour une opération
« Grâce à ma garantie indemnités journalières hospitalisation, 
j’ai pu faire face aux frais de garde de mes enfants et employer 
une aide ménagère jusqu’à mon retour ; mon mari n’a pas 
eu à prendre de congés. J’ai vraiment apprécié de pouvoir 
compter sur cette aide de ma mutuelle ».

Étienne, 25 ans, célibataire
Hospitalisé 10 jours
« J’ai été hospitalisé 10 jours suite à un accident de ski. 
Heureusement, j’ai reçu de Prévifrance 300 euros d’indemnités 
journalières hospitalisation qui ont couvert tous mes frais : 
téléphone, télévision et aussi une aide ménagère, le temps 
de retrouver mon autonomie ».

Votre
Garantie

Veuillez nous adresser dûment 
complétés et signés : 

  Le bulletin d’adhésion «à renvoyer» 
  Le questionnaire médical figurant au verso  
à adresser sous pli fermé à l’attention du médecin 
conseil de Prévifrance

 À l’adresse suivante : 

Mutuelle Prévifrance 
Service Adhésions 
80, rue Matabiau 
BP 71269 
31 012 TOULOUSE cedex 6

Pour adhérer...
c’est simple !


