Ecco in sintesi i servizi offerti: 
 
PRESTAZIONI DI ASSISTENZA
 
Second Opinion
Si tratta di un servizio che consente di consultare una rete di Medici Specialisti e Centri Clinici di primaria importanza mondiale, per ottenere una valutazione clinico-diagnostica su casi complessi, in un ampio spettro di patologie.
 
Assistenza Base
Consulenza Medica - Ricerca e Prenotazione Centri Ospedalieri - Ricerca e Prenotazione Visiste Specialistiche, Accertamenti Diagnostici ed Analisi Ematochimiche in Italia - Trasferimento in un Centro Ospedaliero in Italia - Rientro dal Centro Ospedaliero in Italia - Consegna Esiti a Domicilio - Consegna Medicinali Urgenti a Domicilio - Informazioni Sanitarie - Invio di un Medico a Domicilio in Italia in Casi di Urgenza - Invio di un Ambulanza a Domicilio in Italia - Consulenza Cardiologica - Consulenza Pediatrica - Consulenza Ginecologica - Consulenza Geriatrica - Consulenza Odontoiatrica - Consulenza Medicina Non Convenzionale: Agopuntura, Omeopatia
 
Assistenza Domiciliare Integrata
Ospedalizzazione Domiciliare: prosecuzione del ricovero in forma domiciliare
Servizi Sanitari: Ecografie, Prelievi del Sangue, Elettrocardiogrammi, 
Servizi Non Sanitari: invio di personale di servizio per l'esecuzione di attività connesse con lo svolgimento della vita familiare quotidiana
 
GARANZIE ASSICURATIVE
Grandi Interventi Chirurgici : in caso di ricovero le garanzie assicurative sono fornite senza che l'assicurato debba provvedere ad anticpi o pagamenti che vengono effettuati direttamente dalla Compagnia ai Centri Convenzionati. 
 
Limite di età: 65 anni
Estensione Territoriale: Mondo ad esclusione delle prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata che hanno validità in Italia
Termini di Carenza: malattie 30 giorni; per stati patologici latenti 180 giorni
Rete Sanitaria Convenzionata certificata secondo gli standard ISO 9001 garantisce un accesso privilegiato a tariffe concordate e vantaggiose in 240 case di cura e aziende ospedaliere, 450 centri diagnostici, 9.500 medici e inoltre una rete capillare e selezionata di personale paramedico.
Viene applicato uno scoperto del 25% (min. 1.000 max 10.000 Euro) nel caso l'Assicurato si avvalga di strutture non convenzionate con la Compagnia.
