
SALUD INTEGRAL 10SIN Copago  (1 ó 2 personas)

TARIFA: I1860 - INTEGRAL 10SIN Copago:  30% de DESCUENTO sobre PVP FECHA APLICACIÓN: 16/04/2025
PRIMAS CAMPAÑA PRIMAVERA - VERANO 2025
euros/persona/mes

Todas las provincias  
(excepto Madrid, Galicia, 
Zaragoza, Cataluña y Baleares) Madrid / Galicia / Zaragoza Cataluña Baleares
Descuentos adicionales sobre tarifa 30% Descuentos adicionales sobre tarifa 30% Descuentos adicionales sobre tarifa 30% Descuentos adicionales sobre tarifa 30%

EDAD
 €/mes 4% €/mes 7%

EDAD
 €/mes 4% €/mes 7%

EDAD
 €/mes 4% €/mes 7%

EDAD
 €/mes 4% €/mes 7%

1 PERSONA 2 PERSONAS 1 PERSONA 2 PERSONAS 1 PERSONA 2 PERSONAS 1 PERSONA 2 PERSONAS

0  	 69,95 €  	 67,76 € 0  	 66,44 €  	 64,37 € 0  	 76,93 €  	 74,53 € 0  	 80,44 €  	 77,92 € 
1  	 62,50 €  	 60,54 € 1  	 59,37 €  	 57,51 € 1  	 68,75 €  	 66,60 € 1  	 71,87 €  	 69,62 € 
2  	 56,41 €  	 54,65 € 2  	 53,59 €  	 51,91 € 2  	 62,04 €  	 60,11 € 2  	 64,87 €  	 62,84 € 
3  	 51,63 €  	 50,02 € 3  	 49,05 €  	 47,51 € 3  	 56,79 €  	 55,02 € 3  	 59,37 €  	 57,51 € 
4  	 47,46 €  	 45,98 € 4  	 45,09 €  	 43,68 € 4  	 52,20 €  	 50,57 € 4  	 54,58 €  	 52,87 € 
5  	 44,70 €  	 43,30 € 5  	 42,47 €  	 41,14 € 5  	 49,16 €  	 47,63 € 5  	 51,41 €  	 49,80 € 
6  	 43,16 €  	 41,81 € 6  	 40,99 €  	 39,71 € 6  	 47,47 €  	 45,99 € 6  	 49,63 €  	 48,08 € 
7  	 41,70 €  	 40,40 € 7  	 39,62 €  	 38,38 € 7  	 45,88 €  	 44,44 € 7  	 47,96 €  	 46,46 € 
8  	 40,75 €  	 39,48 € 8  	 38,71 €  	 37,50 € 8  	 44,82 €  	 43,42 € 8  	 46,86 €  	 45,39 € 
9  	 39,87 €  	 38,62 € 9  	 37,87 €  	 36,69 € 9  	 43,85 €  	 42,48 € 9  	 45,84 €  	 44,41 € 

10  	 39,39 €  	 38,16 € 10  	 37,41 €  	 36,24 € 10  	 43,32 €  	 41,96 € 10  	 45,28 €  	 43,87 € 
11  	 39,50 €  	 38,27 € 11  	 37,53 €  	 36,35 € 11  	 43,45 €  	 42,09 € 11  	 45,43 €  	 44,01 € 
12  	 39,69 €  	 38,45 € 12  	 37,69 €  	 36,51 € 12  	 43,65 €  	 42,29 € 12  	 45,63 €  	 44,20 € 
13  	 40,06 €  	 38,81 € 13  	 38,05 €  	 36,87 € 13  	 44,05 €  	 42,68 € 13  	 46,06 €  	 44,62 € 
14  	 40,73 €  	 39,46 € 14  	 38,70 €  	 37,49 € 14  	 44,79 €  	 43,39 € 14  	 46,84 €  	 45,37 € 
15  	 41,42 €  	 40,13 € 15  	 39,34 €  	 38,11 € 15  	 45,56 €  	 44,14 € 15  	 47,64 €  	 46,15 € 
16  	 42,29 €  	 40,97 € 16  	 40,18 €  	 38,92 € 16  	 46,52 €  	 45,07 € 16  	 48,63 €  	 47,11 € 
17  	 43,16 €  	 41,81 € 17  	 40,99 €  	 39,71 € 17  	 47,47 €  	 45,99 € 17  	 49,63 €  	 48,08 € 
18  	 43,94 €  	 42,57 € 18  	 41,74 €  	 40,44 € 18  	 48,33 €  	 46,82 € 18  	 50,53 €  	 48,96 € 
19  	 44,82 €  	 43,42 € 19  	 42,58 €  	 41,25 € 19  	 49,30 €  	 47,76 € 19  	 51,54 €  	 49,93 € 
20  	 45,47 €  	 44,04 € 20  	 43,20 €  	 41,85 € 20  	 50,02 €  	 48,45 € 20  	 52,29 €  	 50,66 € 
21  	 46,57 €  	 45,11 € 21  	 44,24 €  	 42,85 € 21  	 51,23 €  	 49,62 € 21  	 53,55 €  	 51,88 € 
22  	 47,13 €  	 45,65 € 22  	 44,76 €  	 43,37 € 22  	 51,83 €  	 50,21 € 22  	 54,18 €  	 52,49 € 
23  	 48,21 €  	 46,70 € 23  	 45,80 €  	 44,37 € 23  	 53,03 €  	 51,37 € 23  	 55,45 €  	 53,72 € 
24  	 49,57 €  	 48,03 € 24  	 47,10 €  	 45,63 € 24  	 54,54 €  	 52,83 € 24  	 57,02 €  	 55,24 € 
25  	 50,79 €  	 49,21 € 25  	 48,26 €  	 46,75 € 25  	 55,88 €  	 54,14 € 25  	 58,42 €  	 56,59 € 
26  	 52,38 €  	 50,74 € 26  	 49,76 €  	 48,20 € 26  	 57,62 €  	 55,82 € 26  	 60,24 €  	 58,36 € 
27  	 53,64 €  	 51,97 € 27  	 50,96 €  	 49,36 € 27  	 59,01 €  	 57,17 € 27  	 61,69 €  	 59,76 € 
28  	 54,71 €  	 53,00 € 28  	 51,97 €  	 50,35 € 28  	 60,17 €  	 58,29 € 28  	 62,92 €  	 60,95 € 
29  	 56,14 €  	 54,39 € 29  	 53,33 €  	 51,66 € 29  	 61,75 €  	 59,82 € 29  	 64,56 €  	 62,54 € 
30  	 57,03 €  	 55,25 € 30  	 54,17 €  	 52,48 € 30  	 62,74 €  	 60,78 € 30  	 65,59 €  	 63,54 € 
31  	 57,96 €  	 56,15 € 31  	 55,08 €  	 53,35 € 31  	 63,76 €  	 61,77 € 31  	 66,66 €  	 64,58 € 
32  	 59,35 €  	 57,49 € 32  	 56,37 €  	 54,61 € 32  	 65,28 €  	 63,24 € 32  	 68,25 €  	 66,11 € 
33  	 60,17 €  	 58,29 € 33  	 57,17 €  	 55,38 € 33  	 66,18 €  	 64,11 € 33  	 69,21 €  	 67,04 € 
34  	 61,23 €  	 59,32 € 34  	 58,17 €  	 56,35 € 34  	 67,35 €  	 65,25 € 34  	 70,42 €  	 68,22 € 
35  	 62,48 €  	 60,52 € 35  	 59,35 €  	 57,49 € 35  	 68,73 €  	 66,58 € 35  	 71,85 €  	 69,60 € 
36  	 63,15 €  	 61,18 € 36  	 59,99 €  	 58,12 € 36  	 69,47 €  	 67,29 € 36  	 72,61 €  	 70,35 € 
37  	 63,75 €  	 61,76 € 37  	 60,57 €  	 58,67 € 37  	 70,12 €  	 67,93 € 37  	 73,32 €  	 71,02 € 
38  	 64,87 €  	 62,84 € 38  	 61,61 €  	 59,69 € 38  	 71,35 €  	 69,12 € 38  	 74,59 €  	 72,26 € 
39  	 65,40 €  	 63,36 € 39  	 62,13 €  	 60,19 € 39  	 71,94 €  	 69,69 € 39  	 75,22 €  	 72,87 € 
40  	 65,99 €  	 63,93 € 40  	 62,68 €  	 60,72 € 40  	 72,58 €  	 70,31 € 40  	 75,88 €  	 73,51 € 
41  	 66,15 €  	 64,09 € 41  	 62,84 €  	 60,88 € 41  	 72,77 €  	 70,49 € 41  	 76,07 €  	 73,69 € 
42  	 66,24 €  	 64,17 € 42  	 62,92 €  	 60,95 € 42  	 72,85 €  	 70,58 € 42  	 76,17 €  	 73,79 € 
43  	 66,53 €  	 64,45 € 43  	 63,20 €  	 61,22 € 43  	 73,18 €  	 70,89 € 43  	 76,51 €  	 74,12 € 
44  	 67,14 €  	 65,04 € 44  	 63,79 €  	 61,80 € 44  	 73,86 €  	 71,55 € 44  	 77,22 €  	 74,81 € 
45  	 68,07 €  	 65,95 € 45  	 64,67 €  	 62,64 € 45  	 74,88 €  	 72,54 € 45  	 78,28 €  	 75,83 € 
46  	 68,62 €  	 66,48 € 46  	 65,19 €  	 63,16 € 46  	 75,48 €  	 73,12 € 46  	 78,91 €  	 76,45 € 
47  	 69,91 €  	 67,72 € 47  	 66,40 €  	 64,33 € 47  	 76,90 €  	 74,49 € 47  	 80,39 €  	 77,88 € 
48  	 71,02 €  	 68,80 € 48  	 67,47 €  	 65,36 € 48  	 78,12 €  	 75,68 € 48  	 81,68 €  	 79,12 € 
49  	 72,12 €  	 69,87 € 49  	 68,51 €  	 66,36 € 49  	 79,32 €  	 76,85 € 49  	 82,93 €  	 80,34 € 
50  	 73,96 €  	 71,65 € 50  	 70,25 €  	 68,06 € 50  	 81,35 €  	 78,81 € 50  	 85,06 €  	 82,40 € 
51  	 75,78 €  	 73,41 € 51  	 72,00 €  	 69,75 € 51  	 83,37 €  	 80,76 € 51  	 87,15 €  	 84,43 € 
52  	 78,37 €  	 75,93 € 52  	 74,45 €  	 72,12 € 52  	 86,21 €  	 83,51 € 52  	 90,13 €  	 87,32 € 
53  	 80,96 €  	 78,43 € 53  	 76,91 €  	 74,50 € 53  	 89,05 €  	 86,27 € 53  	 93,10 €  	 90,19 € 
54  	 84,62 €  	 81,98 € 54  	 80,39 €  	 77,88 € 54  	 93,08 €  	 90,17 € 54  	 97,32 €  	 94,27 € 
55  	 87,92 €  	 85,17 € 55  	 83,52 €  	 80,91 € 55  	 96,71 €  	 93,69 € 55  	 101,11 €  	 97,95 € 
56  	 91,98 €  	 89,10 € 56  	 87,37 €  	 84,64 € 56  	 101,16 €  	 98,00 € 56  	 105,77 €  	 102,47 € 
57  	 95,64 €  	 92,66 € 57  	 90,86 €  	 88,02 € 57  	 105,21 €  	 101,92 € 57  	 110,00 €  	 106,56 € 
58  	 101,06 €  	 97,90 € 58  	 96,01 €  	 93,01 € 58  	 111,17 €  	 107,69 € 58  	 116,22 €  	 112,59 € 
59  	 105,21 €  	 101,92 € 59  	 99,94 €  	 96,81 € 59  	 115,72 €  	 112,10 € 59  	 120,98 €  	 117,20 € 
60  	 110,72 €  	 107,26 € 60  	 105,17 €  	 101,88 € 60  	 121,79 €  	 117,98 € 60  	 127,32 €  	 123,35 € 
61  	 115,31 €  	 111,70 € 61  	 109,53 €  	 106,10 € 61  	 126,83 €  	 122,86 € 61  	 132,60 €  	 128,46 € 
62  	 121,57 €  	 117,78 € 62  	 115,50 €  	 111,89 € 62  	 133,73 €  	 129,55 € 62  	 139,81 €  	 135,45 € 
63  	 127,08 €  	 123,11 € 63  	 120,72 €  	 116,95 € 63  	 139,79 €  	 135,42 € 63  	 146,14 €  	 141,57 € 
64  	 136,09 €  	 131,84 € 64  	 129,27 €  	 125,23 € 64  	 149,70 €  	 145,02 € 64  	 156,51 €  	 151,62 € 
65  	 141,61 €  	 137,18 € 65  	 134,52 €  	 130,31 € 65  	 155,76 €  	 150,89 € 65  	 162,84 €  	 157,76 € 
66  	 148,95 €  	 144,30 € 66  	 141,50 €  	 137,08 € 66  	 163,84 €  	 158,72 € 66  	 171,30 €  	 165,95 € 
67  	 154,46 €  	 149,64 € 67  	 146,74 €  	 142,15 € 67  	 169,91 €  	 164,60 € 67  	 177,64 €  	 172,09 € 
68  	 161,82 €  	 156,76 € 68  	 153,71 €  	 148,90 € 68  	 177,99 €  	 172,43 € 68  	 186,09 €  	 180,27 € 
69  	 169,16 €  	 163,88 € 69  	 160,69 €  	 155,67 € 69  	 186,08 €  	 180,26 € 69  	 194,54 €  	 188,46 € 



* Primas netas válidas hasta el 30/09/2025, con fecha máxima de efecto 1/10/2025 sobre las que se aplicarán los impuestos 
legalmente repercutibles. En el primer recibo se repercutirán los impuestos vigentes (0,15% L.E.A.).
* Edad Máxima de contratación: 69 años. 
* Sin coste adicional en asistencia sanitaria digital en Centro Médico Caser de telemedicina.
* COPAGO: sin copago por uso normal. Los primeros 10 actos facturados por los Centros Médicos a la Compañía serán 
gratuitos para el cliente. A partir del servicio 11 se abonará el siguiente copago. 

Participación del asegurado en el coste de los servicios

De 0 a 10 servicios 0,00 €

Servicios ATS (enfermería) 2,00 €
Logofoniatría y oxigenoterapia 2,00 €
Aerosolterapia y ventilación 2,00 €
Medicina primaria 2,00 €
Especialistas 4,00 €
Servicio a domicilio (medicina general) 4,00 €
Tratamientos rehabilitación y fisioterapia 2,00 €
Medios de diagnóstico habituales 4,00 €
Medios diagnóstico alta tecnología 10,00 €
Podología 2,00 €
Psicología adultos 8,00 €
Psicología pediátrica 8,00 €
Servicio urgencia a domicilio 10,00 €
Urgencia 10,00 €
Preparación al parto 4,00 €
Reproducción asistida 10,00 €
Inseminación artificial 10,00 €
Intervenciones quirúrgicas 10,00 €
Cuidados posparto 10,00 €
Hospitalización 10,00 €
Resto de servicios 4,00 €



SALUD INTEGRAL 10SIN Copago PACK FAMILIAR 
(3 o + personas)

TARIFA: I1910 - INTEGRAL 10SIN Copago PACK FAMILIAR:  30% de DESCUENTO sobre PVP 
PRIMAS CAMPAÑA PRIMAVERA - VERANO 2025
euros/persona/mes  FECHA APLICACIÓN: 16/04/2025

Todas las provincias 
(excepto Cataluña y 
Baleares) Cataluña y Baleares

EDAD €/mes EDAD €/mes
0-54  	 46,85 € 0-54  	 51,54 € 
55-59  	 74,86 € 55-59  	 82,36 € 

60  	110,71 € 60  	121,79 € 
61  	115,28 € 61  	126,81 € 
62  	121,57 € 62  	133,73 € 
63  	127,07 € 63  	139,79 € 
64  	136,08 € 64  	149,75 € 
65  	141,58 € 65  	155,76 € 
66  	148,93 € 66  	163,83 € 
67  	154,46 € 67  	169,91 € 
68  	161,78 € 68  	177,97 € 
69  	169,14 € 69  	186,07 € 

* Primas netas válidas hasta el 30/09/2025, con fecha máxima de efecto 1/10/2025 sobre las que se aplicarán los impuestos 
legalmente repercutibles. En el primer recibo se repercutirán los impuestos vigentes (0,15% L.E.A.).
* Edad Máxima de contratación: 69 años. 
* Pack Familiar exclusivo para la modalidad Caser Integral 10SIN Copago.
* Sin coste adicional en asistencia sanitaria digital en Centro Médico Caser de telemedicina.
*  COPAGO: Sin copago por uso normal. Los primeros 10 actos facturados por los Centros Médicos a la Compañía serán gratuitos 
para el cliente. A partir del servicio 11 se abonará el siguiente copago. 

Participación del asegurado en el coste de los servicios

De 0 a 10 servicios 0,00 €
Servicios ATS (enfermería) 2,00 €
Logofoniatría y oxigenoterapia 2,00 €
Aerosolterapia y ventilación 2,00 €
Medicina primaria 2,00 €
Especialistas 4,00 €
Servicio a domicilio (medicina general) 4,00 €
Tratamientos rehabilitación y fisioterapia 2,00 €
Medios de diagnóstico habituales 4,00 €
Medios diagnóstico alta tecnología 10,00 €
Podología 2,00 €
Psicología adultos 8,00 €
Psicología pediátrica 8,00 €
Servicio urgencia a domicilio 10,00 €
Urgencia 10,00 €
Preparación al parto 4,00 €
Reproducción asistida 10,00 €
Inseminación artificial 10,00 €
Intervenciones quirúrgicas 10,00 €
Cuidados posparto 10,00 €
Hospitalización 10,00 €
Resto de servicios 4,00 €



DENTAL SONRISA PERFECTA
TARIFA
PRIMAS 2024/2025 FECHA APLICACIÓN: 16/04/2025
euros/mes

Todas las provincias  
1 o 2 asegurados 

euros/persona/mes

Pack Familiar Sonrisa 
Esencial de 3 a 6 

Asegurados

Descuentos adicionales por 
forma de pago

EDAD €/mes EDAD €/mes Forma de pago Descuento

0-99 10,50 € 0-99 24,90 € Anual 6 %

* Primas netas válidas hasta el 30/09/2025 sobre las que se aplicarán los impuestos legalmente repercutibles. En el primer recibo 
se repercutirán los impuestos vigentes (0,15% L.E.A.).
* Estas tarifas podrán verse modificadas en periodos promocionales.
* Edad máxima de contratación: sin límite de edad de contratación.


