
 
 

 
NORMA REGULADORA 

 
 

Qualsevol aspecte no reflectit en la present cotització es regirà per les nostres condicions 
generals Previsió Integral amb les seves exclusions i limitacions. 
 
Els assegurats que durant la vigència de la pòlissa perdin la condició d'afiliats al CAT restaran 
exclosos de cobertura de forma automàtica, sense dret a retorn de la prima no consumida. 
 
Es fa constar que tenen cobertura exclusivament les malalties comunes i els accidents no 
laborals. 

 
Els sinistres seran comunicats a l'asseguradora amb un màxim de set dies

 

 des de l'ocurrència 
del fet mitjançant el formulari disponible a la web del CAT. I una vegada lliurada tota la 
documentació necessària a l'asseguradora aquesta disposarà de vuit dies laborals per a la gestió 
i el pagament del sinistre. La qualificació del sinistre no segueix els mateixos criteris que el 
sistema públic de prestacions econòmiques, sinó que es defineix i determina mitjançant criteris 
determinats en les Condicions Generals del producte l'assegurança contractat. 

A més dels riscos exclosos en les condicions particulars del condicionat general, no tindran 
cobertura els següents fets causants: 

 
A)els processos patològics manifestats exclusivament per dolors, àlgies o vertígens, 
sempre que no existeixi un diagnòstic mèdic. 
 
B) La depressió, l'estrès, la fibromiàlgia o síndrome de fatiga crònica, la síndrome o 
“burnout”, les malalties psicosomàtiques, psicosi, neurosi, psicopaties, alteracions de la 
personalitat, i qualsevol forma de trastorn mental. 
 
C) Les malalties o complicacions derivades o agreujades per l'embaràs, part, avortament 
o puerperi. 
 
D) Qualsevol tipus de tractament curatiu i qualsevol de les seves conseqüències i 
seqüeles al que se sotmeti voluntàriament l'assegurat, com a cirurgia estètica, 
vasectomia, lligadura de trompes, etc., tret que siguin conseqüència de malaltia o 
accident. El tractament quirúrgic de l'obesitat, fins i tot amb prescripció mèdica. Exàmens 
mèdics o revisions. 
 
I) Malalties o lesions generades dolorosament pel Prenedor o assegurat, que impliquin 
risc per a la salut de l'assegurat, així com l'omissió o interrupció voluntària del tractament 
i altres danys causats voluntàriament per l'assegurat. 
 
F) Malalties neurològiques sempre que no existeixi un diagnòstic mèdic. 
 
G) Persones seropositives per al virus del VIH, afectades de la síndrome de la 
immunodeficiència adquirida, així com les seves complicacions i seqüeles. 
 
H) Qualsevol contingència coberta al 100% per part de l'administració.  
 
I) Malaltia professional i l'accident laboral, així com totes aquelles malalties comunes o 
accidents no laborals que generin hospitalització o intervenció quirúrgica. 


