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NUOVA POLIZZA SANITARIA CASSA MUTUA CARDEA
(riservata ad ex sottoscrittori Polizza Caspie o nuovi sottoscrittori interessati)

Vi comunichiamo che il Circolo ha sottoscritto una polizza nuova polizza sanitaria con durata 4 anni
con la CASSA MUTUA CARDEA con decorrenza dal 1/1/2015 e scadenza il 31/12/2018.
Qui di seguito Vi specifichiamo sinteticamente gli importi singoli sussidi:

CONTRIBUTO ANNUO

SUSSIDIO PERSONALE IN QUIESCENZA:

(riservato a sottoscrittori che non abbiamo compiuto 80 anni € 1.500 ,00 (titolare + coniuge)
€ 1.300,00 (singolo)

SUSSIDIO PARENTI AFFINI entro il 3* grado di parentela € 660.00 (pro-capite)
SUSSIDIO PERSONALE IN QUIESCENZA GRANDI RISCHI € 805,00 (singolo)
€ 1.285,00 (titolare + coniuge)

Tali importi verranno addebiti sul conto corrente per i soci in 4 rate
(dicembre 2014, marzo , giugno e settembre 2015)

In allegato Vi rimettiamo le schede tecniche dei 3 disciplinari
scadenza domande di adesione 19/12/2014

LE NOTIZIE INERENTI Al DISCIPLINARI CARDEA 2015/2018
S| POSSONO SCARICARE SUL SITO DEL CIRCOLO WWW.CIRCOLOBDRL.IT nella “ home page”.
Per le iscrizioni alla cassa mutua Cardea del 2015 si dovra compilare le schede allegate.

NOTA BENE: di seguito elenchiamo le strutture che per 'anno 2015 non saranno piu in convenzione
in forma diretta (pagamento da parte dell’assistito della sola franchigia), ma solo forma indiretta
(pagamento totale della prestazione da parte dell’assistito e successiva richiesta di rimborso):

Rome American Hospital — Quisisana, Villa Stuart, Paideia, Mater Dei, Villa Margherita, Villa Mafalda,
European Hospital, Villa Flaminia (Ars Biomedica), Azienda Ospedaliera di Padova,

Santa Caterina di Siena (Torino), Pinna Pintor (Torino).

Per fruizione delle prestazioni sanitarie richieste in regime di ASSISTENZA DIRETTA
compilare e inoltrare il modello di pagamento diretto CARDEA/WINSALUTE

(almeno 72 ore prima della prestazione) ai seguenti recapiti:

800 598 291

Fax 06 92912534

Dall’'estero +39 06 90198068

E-mail: pic@winsalute.it

[ Dy I R

Successivamente chiamare il numero verde 800598291 per conferma dell’inviato
Per quanto concerne le PRESTAZIONI INDIRETTE, vale a dire dove si é fatto ricorso a medici estrutture
non convenzionate, I'assistito dovra inviare fotocopia della prestazione richiesta con prescrizione medica
indicante la probabile diagnosi, al seguente indirizzo:
CARDEA VIA SANTA CORNELIA 9 00060 FORMELLO - ROMA
Per ogni eventuale delucidazione e/o chiarimento in merito, potra essere contattata la sede
del nostro Circolo ai seguenti recapiti:
il 06 54243436 Direttore Sig. Domenico Palumbo
il 06 54243440 Sig.ra Alessandra Calzaroni
J 06/54243449/47/70 fax

INDICE

SUSSIDIO PERSONALE IN QUIESCENZA

SUSSIDIO PERSONALE IN QUIESCENZA GRANDI RISCHI
SUSSIDIO PARENTI E AFFINI

MODELLO ANAMNESTICO (da compilare per ogni richiesta)
MODELLO PAGAMENTO DIRETTO (preattivazione)
MODELLO DI RIMBORSO

SCHEDA DI ADESIONE



CONVENZIONE ‘M

SUSSIDIO: PERSONALE IN QUIESCENZA

GARANZIE OSPEDALIERE Caratteristiche

Ricoveri con/senza intervento chirurgico
- compreso Day Hospital - sub max annuo
- compreso Day Surgery - sub max annuo

€ 100.000
neij limiti del massimale
nei limiti del massimale

Out Network/misto - percentuale spesa a carico dell'assistito

- compreso Interventi Ambulatoriali - sub max annuo € 1.000]
Grandi Interventi Chirurgici ) 4a elenco - Max annuo elevato a € 200.000
Caratteristiche del rimborso

a. Grandi Interventi Chirurgici
In Network - percentuale spesa a carico dell'assistito 10%

20% min, non indennizzabile € 2.000

b. Ricovero con intervento plafonato (elenco interventi plafonati o) )

In Network - percentuale spesa a carico dell'assistito
Out Network/misto - percentuale spesa a carico dell'assistito

10% min. non indennizzabile € 1.000
20% min. non indennizzabile € 2.000
con massimo annuo rimborsabile da elenco

¢. Day Hospital, Day Surgery ed Intervento Ambulatoriale
In Network - percentuale spesa a carico dell'assistito
Out Network/misto - percentuale spesa a carico dell'assistito

10%
20%

d. Altri Interventi Plafonati con sub massimale (da elenco & )

In Network/Out Network/Misto

percentuale spesa a carico 15%, sub massimale
annuo € 4,000 per intervento

e. Ricoveri con/senza intervento chirurgico (diversi dal a., b., c. e d.)

In Network - percentuale spesa a carico dell'assistito
Out Network/misto - percentuale spesa a carico dell'assistito

10% min. non indennizzabile € 1.000
20% min. non indennizzabile € 2.000
massimo annuo rimborsabile € 8.000 per

sub max annuo

ricovero

Dl cul
Pre ricovero (infout network) 120gg
- accertamenti diagnostici compresi onorari medici e visite specialistiche - €600

Durante il ricovero (in/out network)
- retta di degenza

- prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell'anestesista, nonché diritti di

max € 400 al giorno in network
max € 150 al giorno out network

fisioterapici o rieducativi - sub max annuo

S|

sala operatoria, materiale di intervento
- medicinali ed esami sl
- assistenza medica ed infermeristica 5
- apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati durante l'intervento 51
- trattamenti fisioterapici e rieducativi 5l
Post ricovero (in/out network) 120gg
-esami di laboratorio ed accertamenti diagnostici, compresi gli onorari dei €600
medici - sub max annuo
- esami, prestazioni mediche, chirurgiche ed infermieristiche, trattamenti

x . € 2.000,00

Trasporto Sanitario (*)- Max annuo

€ 1500, valido dai 90 giorni pre ai 80 giorni post
intervento

Rimpatrio salma- Max Annuo

€1.500

Indennita Sostitutiva

€ 80 primi 30 gg: € 100 dal 31-esimo fino ad un
max 100 gg




GARANZIE EXTRAOSFEDALIERE

- wscluse dalle goraneie previste, le wisite con finalitd dietologiche nonche le wisite e
il peceriarnentl edontoiatricl © ortodonitici,
In Network (*°)

Alta Diagnostica (**) - Max Annuo € 5.000,00
In Netwaork (*7) quota spesa a carico € 120 per prestazione
Visite Specialistiche ed accertamenti diagnostici - Max Annuo € 1.000,00

gquota spesa a carico € B0 per prestazione

Max Annueo Farmula Nucleo

Percentuale Spesa a carico

Cure Oncologiche - Max Annuo € 2.000,00
In e out Network 100%
Cure dentarie da Infortunio (*°°) - Max annuo € 1.500
Lenti e occhiali

Max Annuo Farmula Single € 150,00

€ 250, sub max pro-capite € 150
perc. spesa a carico Z0%, min. non
indenmnizzabile € 50

Ticket - Max annuo € 500 al 100%
SERVIZI E ASSISTEMNZA | DI CENTRALE SALUTE

Centrale Salute per Supporto Capertura Sl
Assistenza h24 7 giorni su 7 (Consulenza medica, invio Ambulanza, invio

Medico a domicilio) St
Conservazione cellule staminali (tariffe agevolate) ("**") 5l
Contributo SINGLE € 1.300.00
Contributo COPPIA L3 1.500.00

2t massimali indicati si intendono per nuclee, salvo diverse indicazioni

%) compilazione obbligatoria del questionario anamnestico alla sottoscrizione del sussidio.
(*) Trasporto dell’Associato con ambulanza o oltro mezzo attrezzato al trasporto sanitario fine al luogo di degenza,

(**) Prestazione valida selo in network.
("""} Infortunio certificato da pronto soccorso
(““*") Prestazione estesa fino af parenti di primo grado

(**) Alta Diagnostica

sub maossimale annuo

- Angiografia

- Angiografia digitale €500 I'anno (***)
- Arteriografia digitale

- Flebografia

- ﬂl'rro!;,rafiﬂ

- Broncografia

- Broncoscopia

- Cistografia

- Cobaltoterapia

- Coelonscopia

- Gastroscopia € 250 I'anno (***)
- Rettoscopia

- EGDS [esofago scopia + gastroscopia + duodenoscapia)

- Coronarografia

- Dialisi

- Diagnostica radiologica

- Ecocardiografia

- Ecocardiogramma

- Ecocolordoppler (doppler, ecodoppler e colordoppler)

- Elettrocardiografia

- Elettroencefalografia

- Mielografia

- Radionefrogramma

- Risonanza Magnetica Nucleare (RMN) € 350 I'anno (***)
- Tomografia Assiale Computerizzata (‘TAC)

- Urografia
|- Scintigrafia € 300 I'anno

{777} Sub mossimale annuo rimborsabile do intendersi valido per I'insieme della

garanzie a cul fo riferimento.




(a) Grandi Interventi Chirurgici

Cardiochirurgia

+ Valvuloplastica a cuore aperto senza sostituzione

» Sostituzione valvolare multipla

« Interventi per malformazioni del cuore o dei grossi vasi

 Resezione cardiaca (per aneurisma, infarto, tumore)

+ Bypass aorto-coronarico singolo o multiplo con prelievo di vasi

» Asportazione corpi estranei o tumori del cuore

Chirurgia Vascolare

+ Interventi sull’aorta toracica e addominale compreso bypass
aortobisiliaco o bifemorale

* Interventi per stenosi 0 aneurismi sui seguenti vasi arteriosi:
carotidi, vertebrali, succlavie, renali, iliache

» Tromboendoarteriectomia aorto-iliaca

Neurochirurgia

» Anastomosi dei vasi intra-extra cranici

+ Asportazione di tumori 0 aneurismi endocranici

+ Asportazione di tumori orbitali per via endocranica

+ Interventi endorachidei per asportazione di tumori, cordotomie,
rizotomie e affezioni

* meningomidollari

+ Interventi per tumori della base cranica per via transorale

+ Interventi sulla cerniera atlo-occipitale

« Interventi sull'ipofisi per via transfenoidale

» Neurotomia retrogasseriana o sezione intracranica di altri
nervi

» Rizotomia chirurgica intracranica

+ Talamotomia, pallidotomia ed altri interventi similari

Chirurgia Toracica

+ Lobectomia polmonare o resezione segmentaria

+ Resezione bronchiale con reimpianto

» Interventi sul mediastino per tumori

+ Asportazione totale del timo

* Pneumonectomia, pleuropneumonectomia

« Interventi per fistole del moncone bronchiale dopo exeresi
lobare o polmonare.

Chirurgia Generale

» Tiroidectomia per tumori maligni con svuotamento funzionale
del collo

» Anastomosi porta-cava o spleno-renale o mesenterica-cava

+ Pancreaticoduodenectomia radicale

» Interventi per la ricostruzione delle vie biliari

+ Colectomia totale con linfoadenectomia

- Esofagectomia totale

- Gastrectomia totale con linfoadenectomia

- Esofago-gastrectomia per via toraco-laparotomica

» Amputazione del retto per via addomino-perineale o addo
mino-sacrale

Chirurgia Ginecologica

« Eviscerazione pelvica

» Vulvectomia allargata con linfoadenectomia

« Isterectomia totale con annessiectomia e linfoadenectomia per
tumori maligni

Chirurgia Ortopedica

+ Interventi per rimozione e reimpianto di protesi d’anca o di
ginocchio

Chirurgia Otorinolaringoiatrica e Maxillo-Facciale

- Interventi demolitivi del massiccio facciale per tumori maligni

- Interventi demolitivi del cavo oro-faringeo per tumori maligni

- Laringectomia totale, laringofaringectomia

- Intervento per neurinoma dell’ottavo paio

Chirurgia Urologica

- Nefrectomia allargata per tumore

- Nefro-ureterectomia totale

- Cistectomia radicale con ureterosigmoidostomia

- Uretero-ileo anastomosi mono o bilaterale

- Surrenalectomia

( b) Interventi Plafonati

- Intervento di legatura e striping delle vene € 3.500,00

- Intervento di settoplastica funzionale € 3.500,00

- Intervento di riduzione e sintesi delle fratture € 8.000,00

- Intervento di rimozione mezzi di sintesi € 3.000,00

- Intervento di tonsillectomia/adenotonsillectomia € 3.000,00

- Intervento per laparoceli della parete addominale € 4.000,00

- Intervento di emorroidectomia e/o asportazione di ragadi e/o
di fistole e/o prolasso rettale € 4.500,00

- Intervento per alluce valgo con o senza riallineamento mata
tarofalangeo,dito a martello, alluce rigido € 4.000,00

- Isteroscopia operativa € 4.500,00

- Intervento sulla cuffia dei rotatori € 7.500,00

- Intervento di asportazione delle cisti ovariche € 8.000,00

- Intervento di tiroidectomia (esclusa radicale per neoplasia
maligna) € 10.000,00

- Intervento per ernia del discoe/o stabilizzatore vertebrale €
12.000,00

- Artrodesi vertebrale € 13.000,00

- Interventi sulla prostata € 10.000,00

- Adenoma prostatico € 10.000,00

- Adenocarcinoma prostatico € 15.000,00

- Interventi di isterectomia (compresa eventuale annesiecto
mia) € 15.000 (annesiectomia)

- Intervento per artropreotesi anca € 20.000,00

- Asportazione di neoformazioni cutanee (cisti i genere, lipomi
e nevi) € 1.500,00

- Intervento per artropreotesi ginocchio € 15.000,00

- Intervento per tunnel carpale, morbo di Dupuytren, singrome
di Guyon) € 2.500,00

- Intervento di cataratta € 2.500,00

- Intervento di asportazione cisti,e noduli benigni del seno (no
sulectomie) € 2.500,00

- Intervento sui seni paranasali, frontali, mascellari e/o FESS
€ 3.500,00

(d-c) Sottolimiti e condizioni per alcuni interventi chirurgici

(in e out network)

- Appendicectomia

- Interventi al naso (salvo infortuni documentati)

- Emie (escluse ernie discali della colonna vertebrale)

- Colecistectomia

- Interventi al ginocchio di qualsivoglia natura (salvo infortuni
documentati)

- Meniscectomia

- Legamenti crociati

percentuale spesa a carico

15%, sub massimale annuo

€ 4.000 per intervento

Non previsti in copertura i seguenti interventi:
- Parto Naturale

- Parto Cesareo

- Aborto terapeutico

- Chirurgia Refrattiva



CONVENZIONE M1 SUSSIDIO: PERSONALE IN QUIESCENZA GRANDI RISCHI

GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI (*) € 100.000

; et 10% min. non indennizzabile € 750 e max € 2.750 per
In Network - percentuale spesa a carico dell'assistito

ricovero
. ; ey 20% min. non indennizzabile € 1.250 e max € 2.750 per
Out Network/misto - percentuale spesa a carico dell'assistito .
ricovero
DI cul
Pre ricovero (in/out network) (*°) 60gg
- accertamenti diagnostici compresi onorari medici e visite 5

specialistiche
Durante il ricovero (in/out network)

illimitata in network

- retta di degenza
& max € 260 al giorno out network

- prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell'anestesista,

T _ 6 i Sl
nonché diritti di sala operatoria, materiale di intervento
- medicinali ed esami Sl
- assistenza medica ed infermeristica Sl
- protesi ed endoprotesi applicati durante l'intervento Sl
- retta accompagnatore max € 110/g per max 30gg
- trattamenti fisioterapici e rieducativi sl
Post ricovero (infout network) 60gg
-esami di laboratorio ed accertamenti diagnostici, compresi gli .
onorari dei medici
- esami, prestazioni mediche, chirurgiche ed infermieristiche, S
trattamenti fisioterapici o rieducativi, cure termali
Trasporto Sanitario (**°) - max annuo € 2.100 per evento
= — € 80 per i primi 30 gg, € 100 dal 31simo giorno max
Indennita Sostitutiva REEYR €8 6 300gg

Rimpatrio Salma - max annuo € 1.550,00
GARANTZIE EXTRADSPEDALIERE

icket Cure Oncologiche - Max annuo
SERVIZI E ASSISTENZA | DI CENTRALE SALUTE

Centrale Salute per Supporto Copertura Sl
Assistenza h24 7 giorni su 7 (Consulenza medica, invio
Ambulanza, invio Medico a domicilio)

Contributo SINGLE € 805,00
Contributo COPPIA € 1.285,00

™' | massimali indicati si intendono per nucleo, salvo diverse indicazioni

o Compilazione obbligatoria del questionario anamnestico alla sottoscrizione del sussidio.
(*) Compresi interventi chirurgici di rivascolarizzazionedelle arterie coronariche

(**) Spese pre e post intervento senza applicazione dello scoperto pur se effettuate non usufruendo delle rete
convenzionata

(**°) Trasporto sanitario all'estero e ritorno, in caso di intervento per l'assistito infermo ed un eventuale
accompagnatore



(°) ELENCO GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI

STOMACO-DUODENO

- Resezione gastrica da neoplasie maligne.

- Gastrectomia totale da neoplasie maligne.

- Resezione gastro-digiunale per ulcera peptica post-anasto
motica.

- Intervento per fistola gastro-digiuno-colica.

INTESTINO

- Colectomia totale.

- Resezione ileo-cecale con linfoadenectomia.

RETTO-ANO

- Amputazione del retto per via addomino perineale:
in un tempo.

- Idem per via addomino perineale: in piu tempi.

- Resezione anteriore retto-colica.

ERNIE

- Intervento iatale con tundoplicatio.

FEGATO E VIE BILIARI

- Resezione epatica.

- Epatico € coledocotomia.

- Papillotomia per via trans-duodenale.

- Interventi per la ricostruzione delle vie biliari.

- Deconnessione azygos-portale per via addominale.

PANCREAS-MILZA

- Interventi di necrosi acuta del pancreas.

- Interventi per cisti e pseudo-cisti:

- enucleazione delle cisti

- marsupializzazione.

- Interventi per fistole pancreatiche.

- Interventi demolitivi sul pancreas:

a) totale o della testa

b) della coda.

- Anastomosi porta-cava, spleno renale, mesenterico-cava.

CHIRURGIA DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE E PERIFERICO

- Asportazione di neoplasie endocraniche, di aneurismi o per

- correzione di altre condizioni patologiche.

- Operazioni endocraniche per ascesso ed ematoma intracranico.

- Interventi per derivazione liquorale diretta ed indiretta.

- Operazione per encefalo-meningocele.

- Talamotomia-pallidotomia ed altri interventi similari.

- Interventi per epilessia focale.

- Interventi endorachidei per asportazione di neoplasie, cordoto
mie, radicotomie ed altre affezioni meningomidollari.

- Neurotomia retrogasseriana - sezione intracranica di altri nervi.

- Emisferectomia.

- Ernia del disco dorsale per via transtoracica.

SIMPATICO E VAGO

- Interventi associati sul simpatico toracico e sui nervi splacnici.

- Surrenelectomia ed altri interventi sulla capsula surrenale.

CHIRURGIA VASALE

- Interventi per aneurismi dei seguenti vasi arteriosi: carotidi,
vertebrale, succlavia, tronco brachiocefalico, iliache.

- Interventi sulla aorta e sui grossi vasi arteriosi.

CRANIO

(Vedi anche Chirurgia del sistema nervoso centrale e periferico)

- Craniotomia per lesioni traumatiche intracerebrali.

FACCIA E BOCCA

- Operazioni demolitrici per tumori del massiccio facciale con
svuotamento orbitario.

- Interventi demolitivi per tumori maligni della lingua e del pavi
mento orale con svuotamento della loggia sottomascellare.

- Asportazione totale della parotide per neoplasie maligne.

- Resezione parotidea per tumore benigno o misto della paro
tide con preparazione del nervo facciale.

- Parotidectomia totale con preparazione del nervo facciale

COLLO

- Tiroidectomia totale per neoplasie maligne.

- Timectomia per via cervicale.

- Resezione dell'esofago cervicale.

TORACE

- Resezioni segmentarie e lobectomia.

- Pneumonectomia.

- Interventi per fistole del moncone bronchiale dopo exeresi.

- Interventi per fistole bronchiali-cutanee.

- Pleuropneumonectomia.

- Toracectomia ampia.

- Resezione bronchiale con reimpianto.

- Timectomia per via toracica.

- Toracoplastica totale.

CHIRURGIA TORACICA

- Pericardiectomia parziale o totale.

- Sutura del cuore per ferite.

- Interventi per corpi estranei al cuore.

- Atriosettostomia per trasposizione dei grossi vasi.

- Derivazioni aorto-polmonari - Correzione di coartazione aortica.

- Interventi per fistole artero-venose del polmone.

- Legatura e resezione del dotto di Botallo.

- Operazione per embolia della arteria polmonare.

- Interventi a cuore aperto.

- Bypass aorto-coronarico.

- Commissurotomia (per stenosi mitralica).

ESOFAGO

(Vedi anche otorinolaringoiatria).

- Interventi nell'esofagite, nell'ulcera esofagea e nell'ulcera
peptica post-operatoria.

- Operazioni sull'esofago per stenosi benigne o0 megaesofago.

- Idem per tumori: resezioni parziali basse - alte - totali.

- Esofagoplastica.

- Reintervento per megaesofago.

CHIRURGIA PEDIATRICA

- Cranio bifido con meningocefalocele.

- Idrocefalo ipersecretivo.

- Polmone cistico e policistico (lobectomia, pneumonectomiay).

- Cisti e tumori tipici del bambino di origine bronchiale enteroge
nea e nervosa (simpatoblastoma).

- Atresiacongenita dell'esofago.

- Fistola congenita dell'esofago.

- Torace ad imbuto e torace carenato.

- Ernia diaframmatica.

- Stenosi congenita del piloro. 12

- Occlusione intestinale del neonato per ileo meconiale: rese
zione con anastomosi primitiva.

- Atresia dell'ano semplice: abbassamento addomino perineale.

- Atresia dell'ano con fistola retto-uretrale o retto-vulvare:
abbassamento addomino perineale.

- Megauretere:

a) resezione con reimpianto

b) resezione con sostituzione di ansa intestinale.

- Megacolon: operazione addomino perineale di Buhamel o
Swenson.

- Nefrectomia per tumore di Wilms.

- Spina bifida: meningocele o mielomeningocele.

ARTICOLAZIONI

- Disarticolazione interscapolo toracica.

- Emipelvectomia.

- Artoplastica delle grandi articolazioni.

UROLOGIA

- Interventi per fistola vescico-rettale.

- Estrofia della vescica e derivazione.

- Cistectomia totale ureterosigmoidostomia.

- Uretero-ileo anastomosi (o colon).

- Nefrotomia bivalve in ipotermia.

- Nefrectomia allargata per tumore.

- Nefro-ureterectomia totale.

- Surrenelectomia.

APPARATO GENITALE MASCHILE

- Orchiectomia per neoplasie maligne con linfoadenectomia.

GINECOLOGIA

- Pannisterectomia radicale per via addominale per tumore
maligno.

OTORINOLARINGOIATRIA

Naso

- Intervento sull'ipofisi per via transfenoidale.

Laringe

- Laringectomia totale.

- Faringolaringectomia.

Oculistica

- Iridocicloterazione da glaucoma.

Orecchio

- Antro-atticotomia.

TRAPIANTI D'ORGANO

Tutti.



CONVENZIONE "

- compreso Parto cesareo/Aborto terapeutico-sub max annuo
- compreso Parto Naturale (°) - sub max annuo

- compreso Day Hospital - sub max annuo

- compreso Day Surgery - sub max annuo

- compreso Interventi Ambulatoriali - sub max annuo

SUSSIDIO: PARENTI E AFFINI

GARANZIE OSPEDALIERE Caratteristiche
Ricoveri con/senza intervento chirurgico € 120.000

€5.000
€ 2.600
nei limiti del massimale
nei limiti del massimale
nei limiti del massimale

In Network - percentuale spesa a carico dell'assistito
Out Network/misto - percentuale spesa a carico dell'assistito

10% min. non indennizzabile € 1.000 per ricovero
20% min. non indennizzabile € 1.500 per ricovero

DI cul

Pre ricovero (infout network)- ricovero con intervento

Pre ricovero fin/out network)- ricovero senza intervento

- accertamenti diagnostici compresi onorari medici e visite
specialistiche

30ge
S0gg|

3

Durante il ricovero (infout network)
- retta di degenza

- prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell'anestesista, nonche

illimitata in network
max € 250 al giorno out network

B i ; 3l sl
diritti di sala operatoria, materiale di intervento
- medicinali ed esami sl
- assistenza medica ed infermeristica Sl
- protesi ed endoprotesi applicati durante l'intervento |
- trattamenti fisioterapici e rieducativi |
Post ricovero {in/out network) - ricovero con intervento S0gg
-esami di laboratorio ed accertamenti diagnostici, compresi gli S|
onorari dei medici
- esami, prestazioni mediche, chirurgiche ed infermieristiche, <
trattamenti fisioterapici o rieducativi, cure termali
GARANZIE EXTRAOSPEDALIERE
Protesi Ortopediche - Max Annuo € 1.035
Cure dentarie da Infortunio (°°) - Max annuo € 1.500

SERVIZI E ASSISTENZA | DI CENTRALE SALUTE

Centrale S5alute per Supporto Copertura sl
Conservazione cellule staminali (tariffe aEevoIate} sl
|Contributo SINGLE € 660,00

o Compilazione obbligatoria del questionario anamnestico alla sottoscrizione del sussidio.
(*) Per il parto fisiologico, non previste pre e post ricovero e retta di degenza

(*°) Infortunio certificato da pronto soccorso



QUESTIONARIO ANAMNESTICO

CARDEA
Spettabile

Cassa Mutua Cardea

Via Emanuele Gianturco, 6 — 00196 — Roma

Spettabile Cassa Mutua Cardea,
con la presente il sottoscritto fa richiesta alla Cassa Mutua Cardea di valutazione del proprio Questionario Anamnestico, al fine di
sottoscrivere il Sussidio prescelto.

Sezione A — Dati identificativi dell’Assistito

Nome e Cognome: Codice Fiscale

Nato a il Sussidio Prescelto:

Sezione B — Notizie sui precedenti dell’Associando

1. Le € mai stata riconosciuta da Societa di Quando é perché
assicurazione una invalidita permanente o
una inabilita temporanea? NODOSIO

Sulla base della polizza infortuni
A titolo di responsabilita civile

2. Fruisce di pensione di invalidita o ha o per infortuni sul lavoro
presentato domanda per ottenerla? NoOsIO O per malattie professionali
oaltro
3. Gode della qualifica di invalido civile? Specificare: (percentuali di invalidita, anno, infermita, ente
NOOSIO erogatore):

4. Ha in corso altre polizze per assicurazioni
malattia, infortunio o vita? Con quale NODOSIO
Societa di assicurazione?

5. Ne ha avute precedentemente? Con quale
Societa? Per quale motivo sono state NoOsIO
annullate?

Sezione C — Notizie generali sullo stato di salute dell’Associando

1. Soffre o ha sofferto in passato di malattie,
infortuni o traumi che abbiano comportato
un ricovero ospedaliero (con o senza NOOSIO
intervento chirurgico)?

a. Sesi, quali e quando?

2. Assume farmaci a scopo terapeutico in
modo continuativo? NOOSIO
a. Sesiquale/i e per quale motivo?

Sezione D.1 — Notizie dettagliate sullo stato di salute dell’Associando

1. E' stato sottoposto a Radioterapia o NOOSIO Specificare: (anno, tipo, durata, motivo):
Chemioterapia?
2. E’ stato mai sottoposto a emotrasfusioni e/ NoOSIO Specificare :(tipo ,quando , motivo):

o terapie a base di emoderivati?

3. Ha mai fatto uso di stupefacenti? NoOSIO Quanto e da quando




QUESTIONARIO ANAMNESTICO

CARDEA
4. Ha praticato negli ultimi 5 anni esami e/o Quando Perché Referto
accertamenti diagnostici?
- Elettrocardiogramma NOoSIo
- Radiografie -TAC-RMN NOoSIo
- Elettroencefalogramma NOoSIo
- Esami del sangue NOoSIo
- Anti—HIV NOoSIo
- Hcv NOoSIo
- HBsAG (Epatite) NOoSIo
- Esami urine NOoSIo
- Altri NOoSIo
5. Ha imperfezioni fisiche o disturbi funzionali Quali, da quando e di che grado
congenite od acquisite ? della vista: miopia
astigmatismo
NOOSIO altri
dell’'udito
degli arti
altri apparati
6. Soffre o ha sofferto di patologie ai genitali o NOOSIO Quali?
alle mammelle?
Sezione D.2 — Ulteriori notizie sullo stato di salute dell’Associando
1. Sussistono patologie pregresse? Precisare per ogni malattia natura, anno di insorgenza e durata:
NoOsIO
2. Ha in programma nel prossimo futuro NoOSIO Quali?
esami diagnostici?

L’Associando dichiara ad ogni effetto di legge che le informazioni e le risposte a tutte le domande del presente questionario sono
veritiere e che non ha taciuto, omesso o alterato alcuna circostanza in rapporto al questionario stesso. L’Associando inoltre:
- Riconosce che le notizie ed i dati richiesti sono elementi fondamentali e necessari alla valutazione del rischio da parte di Cassa
Mutua Cardea;
- Proscioglie dal segreto professionale medici ed Enti che possono o potranno averlo curato e le altre persone alle quali Cassa
Mutua Cardea ritenesse in ogni tempo di rivolgersi per informazioni;
- Si impegna altresi a fornire, a richiesta di Cassa Mutua Cardea o da chi per essa, ulteriori notizie e/o documentazioni cliniche
necessarie ad una corretta valutazione del rischio.

FIRMA

La sottoscrizione del presente questionario non impegna Cassa Mutua Cardea all’emissione del Sussidio ed alla prestazione della
garanzia. L’eventuale copertura sara operante solo dopo la sottoscrizione del contratto con Cassa Mutua Cardea, alla delibera del Cda
della Cassa Mutua Cardea e al pagamento del contributo corrispondente.




WAL SALUT

CARDEA 5 .
R p— health service provider

MODULO PAGAMENTO DIRETTO (Richiesta di Presa in Carico)
Da inoltrare a:
Winsalute - Via di Santa Cornelia, 9 -00060 Formello (RM)
FAX : +39.06.92912534 - n. verde: 800 598 291 (dall’estero +39.06.90198068) o E-MAIL : pic@winsalute.it

A. Datiidentificativi (compilazione obbligatoria)

Assistito (titolare del programma) Data Nascita

Cod. Fiscale Tel.

Membro del nucleo famigliare(chi usufruisce delle prestazioni) Data Nascita
Codice Fiscale Tel.

Azienda associata a ___ CARDEA CASSA MUTUA

Ente di appartenenza

B. Dati relativi alle Spese Mediche di cui si richiede il Pagamenta Diretto

Patologia/Diagnosi (come da certificato medico allegato)

Data Prevista di ingresso / / Struttura Convenzionata prescelta

Nominativo del Medico : Convenzionato:si] noO

Tipo di ricovero: (specificare con/senza intervento, DH, DS, Interv. Amb.)
Tipo di prestazione : (in caso di extraospedaliere e/o dentarie)

Documentazione allegata

Il sottoscritto , coerentemente con le condizioni contrattuali definite dal Programma di Assistenza Sanitaria di riferimento:

E’ a conoscenza che non sono coperte le prestazioni espressamente escluse dal Programma di Assistenza Sanitaria;

Autorizza I'Ente di appartenenza a pagare in nome e per conto del sottoscritto le prestazioni oggetto della procedura di pagamento diretto alla
Struttura e/o professionista medico;

Si impegna a pagare alla Struttura Sanitaria tutte le prestazioni non contemplate nel Programma di Assistenza Sanitaria e ogni altra spesa rimasta
a mio carico secondo le condizioni del Programma di Assistenza Sanitaria (eccedenti gli eventuali massimali, scoperti ecc.) e tutte le altre

prestazioni non oggetto della presente richiesta autorizzate dalla Centrale Salute alla Struttura sanitaria.

C. Datidell’Assistito/Membro del nucleo famigliare

Indirizzo n° CAP Citta

Provincia E-mail Cell.
(per eventuali comunicazioni sulla richiesta)

D. Consenso al Trattamento dei Dati Sensibili
Ricevuta lI'informativa ai sensi del d.lgs. del 30/06/2003 n°196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, ACCONSENTO al trattamento e alla comunicazione dei miei dati
personali e sensibili, necessari per la gestione e dei rimborsi previsti dal Programma di Assistenza Sanitaria a cui aderisco, ai soggetti coinvolti nel flusso operativo e precisamente
a: I'Ente di appartenenza, Cardea Cassa Mutua,Winsalute S.r.l., Strutture Sanitarie, Medici Professionisti e nei limiti delle competenze dagli stessi esercitate. Rimane fermo che tale
consenso & condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.

Luogo e data Firma dell’Assistito/Membro del nucleo familiare




WINSALUTE

CARDEA § ¢
[y p—— health service provider

MODULO DI RIMBORSO SPESE MEDICHE
Da inoltrare a:
Winsalute - Via di Santa Cornelia, 9 -00060 Formello (RM)

FAX: +39.06.92912534 - n. verde: 800 598 291 (dall’estero +39.06.90198068) o E-MAIL : info@winsalute.it

A. Datiidentificativi {compilazione obbligatoria)

Assistito (titolare del programma) Data Nascita

Cod. Fiscale Tel.

Membro del nucleo famigliare (chi usufruisce delle prestazioni) Data Nascita
Codice Fiscale Tel.

Azienda associataa ___ CARDEA CASSA MUTUA

B. Dati relativi alle Spese Mediche di cui si richiede il Rimborso

Patologia/Diagnosi (come da certificato medico allegato)

In caso di Ricovero, barrare la casella O e indicare la degenza dal / / al / /

L’ Assistito/Membro del nucleo famigliare (barrare la voce non corrispondente), avendo preso visione delle norme che regolamentano il Programma di
Assistenza Sanitaria sottoscritto dall’Assistito, con il presente documento fa richiesta di rimborso delle seguenti fatture/notule (si prega di precisare se si
tratta di ticket sanitari_indicando la parola ‘TK’ o fatture indicando la parola ‘FT” accanto al numero FT/TK):

NUMERO FT/TK DATA IMPORTO NUMERO FT/TK DATA IMPORTO

C. Dati bancari per il Rimborso

IBAN dell’Assistito (titolare del programma) Banca

Paese  Cin Euro Cin Abi Cab N° Conto

Intestazione conto corrente:

D. Datidell’Assistito/Membro del nucleo famigliare (compilazione obbligatoria)}

Indirizzo n°__ CAP Citta

Provincia E-mail (per eventuali comunicazioni sul rimborso)

E. Informazioni Importanti

1. Compilare un modulo per ogni persona e per ogni evento;

2. per fatture/notule non relative a ricovero allegare sempre copia certificato medico con la diagnosi di patologia presunta o accertata; copia delle fatture o notule e copia dei
relativi referti;

3.  per richiedere il rimborso di spese sostenute durante il periodo pre o post ricovero indicare nell’apposito campo il relativo periodo di ricovero e, in caso di ricovero in
struttura convenzionata, & necessario allegare copia del relativo “Modulo di richiesta Pagamento Diretto”;

4. per richiedere il rimborso delle spese sostenute per I'acquisto di medicinali durante il periodo post ricovero inviare la prescrizione medica indicante la patologia e lo scontrino
parlante emesso dalla farmacia;

5. é obbligatorio indicare il codice fiscale dell’Assistito (titolare del programma) e le coordinate bancarie in formato IBAN.

Luogo e data Firma dell’Assistito/Membro del nucleo familiare

F. Consenso al Trattamento dei Dati Sensibili

Ricevuta lI'informativa ai sensi del d.lgs. del 30/06/2003 n°196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, ACCONSENTO al trattamento e alla comunicazione dei miei dati
personali e sensibili, necessari per la gestione e dei rimborsi previsti dal Programma di Assistenza Sanitaria a cui aderisco, ai soggetti coinvolti nel flusso operativo e precisamente
a: I Ente di appartenenza, Cardea Cassa Mutua, Winsalute S.r.l., Strutture Sanitarie, Medici Professionisti e nei limiti delle competenze dagli stessi esercitate. Rimane fermo che
tale consenso & condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.

Luogo e data Firma dell’Assistito/Membro del nucleo familiare




SjuLpaIydu |1 eieq

e

oy

‘8/580800#0006£2S0800207 L+LI NVEI "BlUSWSS BLIOY Jpa1Diun eizuabe

ELIOY IP BOUBH JIPaJOiuM ool B 0)e)sajul oUeduEg oo)iuog Uod o |4y 'doon "'D0os Beuuoy Ip BDUBG JRPaJDIUN 0|00, B OjE)Sajul
ouBasse ozzaw e o ojsodsiuoo alassa einop eoljeld oAUl pa BuONS! asads ostoquiu Jad go'0g 3 Ip oyeioiBBew ouodw cdajul :1100S NON
(auquiapas/oubniBioziewaiquiaoip) @Bl + Ul oleligappe euas olodul caaiul, i1D0s

A e O i i

~I T T T
S|easy aoIpoD

ejjuased |p opessy eloseu |p obonT

(auenwe; oxye wbo) juye/iuaded _
sjuasAuod abnjuos 4+ cleuUOISUSY [

oIeuUDIsSUad | |

IHOSIH IANYHD VZNIDSIINO NI J1YNOSHId -01pissns

—

eyIseu 1p eleq

SIUDALALOT

IWON

oJeD awoubod

aJ)jueleb ep ue||Iwey

(auewey cqye (wubo) uyeflfiualed |

ajuasauod abniuod 4+ oleUDISUa _

ojeuUOIS U [

YZNIDSIINO NI ITIVYNOSHId 0Ipissns

R S e TR S S T B S S5 S TR € Gk T T s L [ s e (e P P Y 1. L%

aydpaw asads ossoquip Jad 01SISSE, PP NYal 22poD
IUDZEIUNUWIOD 3] 233N @MEIAU OUURIES 1IN @ [ITW=-3 DIFNED - CUDJD| DL -
ACL] BUO|ZeI4/ R [RI07T - A% - eZUuapisal |p 0ZZU|PUT «

S I e . PR G O T K Fi
SEISI4 PO - iU e 2joseu 1p 9190 - g eyaseu 1p obonT .

A W[

2 0S5aG PUION = awouBo .

YiAOd Id YONYd LIA3HEDIND O10D2dID

SUDIZU=2,/AU07)

0.l - 6¥PEYEPS 90 Xed

Wipdqojoosio@eapled [lew o

0V BEWOY |p BESUEEH O]O2JIT) (BLISIU| B}SOd

BWOYN #1100 - P/t 9501000y aubBejuopy ajisp BIA
|1 B dooD D0gS BLOYM Ip BoOUBYG lpaiqium ojoodlD)
e aselaul eqg

VNLNW VYSSVO vIAdvo arpads

AN YITYD

Y3IOodwd

"DAe0SsE ojoddes [P URMUBLOTAH cleURW | aeyodwod gnd avoaepdwed essHu 0 6] ‘uoiebhag ouos () oasuaase) vod neubassenuod e | TN


alfredo
Font monospazio
30


juapaIyou |1 ejeq

ha

*JUDISIPE |P NPOLL BjuURsaud [BU 01EIPU) (IeW-D OZZUIPUL|Ie 21eiaL) owebuas (3 wiane)
AISSIIING €I N3 (P 2eWOddE BYdYIPOW ENIUBAS PE BANSI PYIUOU jBISAD LRIUES IPISSNS 18U ASIadud (UOIZEISAUd B "OAIIRI2OSSY OMOSdR || [UBIDU| USIZEJUNLICD 3] B1INY BYD AJUILIeSSIUASD 11830y
RNINY BSSED TIMUED B)IPP YD (B aued op EIRI [P 0Wwo(b [P 011240 QIAR |DISSNS 9P BREND  CRIRAJSSTY
ey elsodde SUSIPILL 055215 O)j@p duoESods)p © AYIOW RN ESSET RAPIED B DYDY SUEYURS (UOITESAU B)Ie IANREY LENUES (PISSNS | BUeadsy @ URISOU0D @ @ DINUSILOD 1A IUOIZLISaId @ aWuoU 3| a1n) B
juawessodnios isseuale pe ‘jsanje "eubaduw) |5 "0IUISOTI0S OIJISSNS (2P 3 EMN)Y BSSED BALUED) B)2P owalu] cluawenbay |ap asejcorued OpowW ) P2 0INIRTS Of[@P ‘AJRAL] B3P BUDISIA aﬂ.:h E..w.ﬁ ._mu_ﬁ_m_.__
"BAJEULIC UL IRY peXpul (nabbos e nep @p auDEeIUNWOD 2 Jad nw:ww:ﬁ._ﬂi 1] En.uam_.._._.n :

"PSS3YS BANSULIOJUL[BU 31epu) eyjeuy 3| Jad 2 PpjepoLL | Uod (e nep 2p ojuswenRy || Jad OSUISUDD ONS || 1153
‘(N JoyPuuod 09000 - 6 “SIELI0D SIURS 1P MA W 2R3 Spas uod - "aJsodwal-oud AU 2 ajebay |ap cuossad u) ENINE BS500 EIPUET) B § OUBLUEYIEL] [BP SJR0IN 6
‘OjeaJaW 1P BYEoY |p oJuawdwod |1 Jad 0 B|EPUSLILI0D DUCITELLIOJU) 1P Ul @ 10000l miojenb ‘eucsiad ep |ONS [P ClUa g (e jnpbay pow Jad “aped u) 0 olng W o -
MMEue, 0 Jqesucdsal, |p 2ljenD U] BIUSISOU0D € JLUjUAA OUCSSOd JUD O NEIUNLLICD OUOS (J0P 100S | jlenb |@ | 1p apobaies 3jep o MabBos |9p ETUIISOUCD BJBAE -

‘neapesy) abbos e wp o
BNINg ESSED PAQUED BP CJUSWENIED || CIENYALA PLUBA N3 UOD FHIEPOW 3)|3p 3 RINeUY 3PP ‘nep Bp suibuo,||ap AUOIZEI|PU| BIAABIL PYIUOU ‘| euossad 1P 1ONS 1P UL © BZUAISISS,|I9P PLLISJUOD B U0 -
OVRIP ONS B 'E00Z/961 'SE7'Q £ "LR, P 15UBS | ‘eudLow Eu_n Sﬁh._“
TULIO) U| aueliues uozelsaud 3| aueniiaye pe SU|ZeTZU0INE, (PP 0PSe|U || Jod SJRUOIZUSANGD SURIIUES MUNTINULS 3| © [NADP ISIOQW 8 AREE. [Wodw) 1p cypasdoe o ubasse jGap o) pe anleRy juozesado 3(0s
2] J2d Neauedy) 040 @ UaNOSL NN 1|6 EZUB0SOUDD B|PMIUBAS B BUJIUSA DUURIDOM "ENINL BSSET) E20JED B8P fluswenen (@p neauedu; e uou o5 ‘mabbos wje pe NEJUMUOCY QUUEIES UdU IPQISUas aep | L
.?#E:E_._, IZ)AJ3% ‘ajyaue ‘uozipads ‘et 1Ziues |jenb) auawenanpu) ¢ Sjuawe)
<JIp 2SS [ap suoizebosa,|jau Bnany BSSED) BAPSED BP (1I0AUI0D OURES 3D 3 ‘0JE3IPU) NS CUR(E, || N 1p eb60s |2 IqRNPUo anbumuod ‘SUERTSE B181205 IP 0 BNINY BSSED E3pUED 1P "AUSNSU0D | ‘LOIRI0qe]I0D |
‘nuapuadip | jjenb aydisy auosiad 3| L aeapedun, 0, ngesuodsal, P fenb Ul ‘nep ons |ap E2UAOSOUGT @ BUUAA “ISAUE "OUOSS0d ‘EINSNeTS RIedy Jad eebaubbe o ewuoue U [EZZIIN audssa ouusnod ep |
*abba 1p w0z p |p ezuesadwano u) abbos pye ppuou -
nepossy Ldoud (@ pruesed AUes Uouayn P auonsab @) 0 BYDIPMU 25305 B8P CUIOQUIL 1P HISIIYI BjRP u_._on.ﬂ.__uon. OIS || MIEpIyE !ﬁhoﬂnuu eapsed) B enb ajje 8249] R19D0S -
e wozesaud ajap fvend g @ gaenb @) auesol Biw AUS O QRUCIZUBALOD jLusiuebio LYE 1P © BNIN| BS5ED) BAQUED) RI9P OANJELL
-J0jul 3jepalewW Ip aucizipads ) Jad ezuapuodsiLuod ojidedal [p g121005 anje 0 21504 2 ayeiBoyodll ‘auozewLD) 1P NUT ‘AUEYURS AUNYINUS ‘05103005 ONINY 1P B12170S AUJ(E 3 AJULISISSY SISBE 0SI00305 omny (P
BRIBUIT FIDD0S 'ISNV ‘URIURG NMIES] ([enb "oapeosse ouoddes [ap auonsab eje @ clusweuozagad B 2SSAUL0D B RIUSWNIS w.__.%_ﬂu 1P ClUBLWET|dS3,| aepye ond Eniniy BSSE]) BaRIED @) ||enD 1@ mebbos -
E) puanbas je ‘z @ T |Jund e ajE3)pu| g3jjeuy 3| sad ‘OEJUNLLIOD AUassa ouuenod |jeuosiad neg ons 1 ‘9
‘£ @ § Qund |AISSE03NS (@ NEPUI [S8D | OAIRS *[SNUJIP OPOWU UNDIE Ul DUURIES UOU QUIDJUOD 137 &P Nep | 'S
"oAeRosse ouoddes [@ap o1rebbo uozersasd a) aunueset |p gupgIssoedw,| auepodwed ond CIUMWENILS (€ BUD|ZETIUOING P2 [IEP |P CIUSLULGUCO CJEIURL [[ "owWsapaw ouodde
[op 2uonseb ey aunUasuUoD @ oajeROSSE opodde || auassa L awed Jad eningy essE] EApUED) BYRP OJuaweobay 9P @ 0IMEIS 0|Bp ‘awuou QuABiA Bap 1SS 1@ opoleb)qqo 3 [euosad NEp PP OJLAWLAKUDD || 't
‘AURIRS |3P BRIBUIS DUOIZEZZLIOINY,|I@ 2I51AIC R IEPOW 3 WOD 3 W) AU € oJUBWeIRI] || “B_.._ﬂ 1P CIRIS O] JIRAD|M @ |PUOPH) H(IQISUDS RINIRU |P NRE | ._-m

“EUIIGPSOUCT CIO| BNS ILLIOU PP BHIGRIS W] [BU |IGRS0U0D ‘Jualndop o [IE ‘IYsuae ‘uisiBas p)qqnd ossaud o [zuag ossad
/0530 © ‘OIRSSISDYUL||EP MINIWENAIP AIWD) NRP | Jad e5A § eARRWLOjU) udsiud o #6627 Bjep TURAISESO QUDID 8] BLUIUOU IEP P ITVIEAJOSU ] B RIZAUNIS €] unueiel ep OpOW Ul DUDIZEIIUNUICISG
1P [W2)SIS AR O POEWSE] ‘DIeLLoU ‘E0eUED QUSLUNIGS MUBIPIW BUajANE ([euossad Nep 19p ojusweyen __ ‘RIleuYy 2PUOIZUBLLILING 3|[E BuOiZejas U (ejjjepow nuanbas 3y uod ojeNaYS eIes cquawenen || 'E
‘(enanp ewudy uj jusizeisasd 1p suorzebous |p EISIIYIU €] O CIRII0SSY,||Ep TIRlUasasd auejues S Dp CSIOGLIL 1P RISHYIY €] USUITIE SJUSWEAISNIDSD "IUaya) "ByYNpaW juoizUasaud ‘ayup IjRMed
IURULS AUCIZRILBLINIOP (P AUNZISMDOR Jquepall "S53 PE) (45 INIESUIM V0D O3 BNNg BPSSET) BAPUET) LUOD BIRUMIZUIALDT) 313U BYjE 0553001, SJUBPaW "BIlaUIp BWU0) Ul auelues juorzersasd |p auozeBoda,)
WRTZUCINE ‘DYR05ud OUEYURS OIPISSNS |BP 01SIASNd W00 ‘OSIOqUUIN OANEIR (B aapRaastud @ 0JRR0SSY, (IR 2eluasaud 25ads OSIOQWL 1P 2SAYSU 3| enea  yjeuy nuanbas 3 ey ":uabin eanewuou Bjep
ARPU) [ (3 ‘qisuas Qep 18] NS CleNjjage EJES SYD OJUMLIEYTIRI (] "SIN|eS [P 01E1S O AULjBAM B MUOR (|21 W00 3 |MISUas, NEP 19P CUBADU [BU fuenuay |euossad [ep aydue wapsenby cuauenen || ‘g
(9@ "e1RNBW 1P SYIIBIU 1P @ |PIIS Ip SUOIZRIOQRID ‘0JRIDOSSR,)[DP SUCZRSIPPOS (P
opeib (3P BUCIZEAB|L "JUCIZRISAIUEL @ [IAUY "0JUDLUIISOUNOU (P I9S59] 9 Bjewoib o) pruozusaucd Lusiuebuo |p @ eNIN BSSED PIPUED CNEP RICAS SYAILL, PP Jjeuoizowoud 2 oURIDIGANd ‘onRULIOU| "ajel
~ i P Spauy ) el (SUREipn| B Srisndauld AEPOSEE NG s0d P Gulrdioas ivaundiuapiul) Srudndduad Eageiak 'Oaltosse dpeddded el da St e nenk uﬁﬂﬂttn Jﬁhﬁﬁ

ouawejobay [ap » MES ojlap ‘8663 1p eULOU B "MUaIEpY 0ROS |p eaynenb ege puanBasuod epaie 3 2 jybnagqo 46 "'MKIP | BYIUOU ‘Buaisape |p epuewWop BjRp auonsab g enb ‘Jeuoiznins) gyeuy (B)
dad [(IejIRS) CUURLIBA 1JIWIO) 187 Bp __!.Eh._ﬂu nep1°t

TRUIP 100G | 3 BITEADBSU BNS B OpURjaYN] ‘ezusuedsel] & e)a0)| ‘ezraqanod 1p |dipuud @ ojejucsdun eigs ‘ouspuenbu
] B2 JUOIZRILIOMN] PP @ [jW) 3] Bp eucs/ad [JEp [P CJUSWENR] || AYD owewloju) B ‘jleucssad gep [Bp audizaioud 1p BUBIRW Ul _AJEALY B)jBP AP0, - E00Z/96T U "567°Q 18P £T O|ONME,|[BP 15UaS |y

NYNOSY3d LLVA 130 OLNIWYLLYYL 11 ¥3d £00Z/90/0€ 130 961 "N 'S91 A €T Luv,113Q ISN3S IV

AJVAINd VAILVWYOLNI
I S e e R









