N2

S DavisVision

Distrito escolar del condado de
Madison su plan de la vis

Cddigo de cliente: 8170

Frecuencia

Examen: Cada 1 de enero

Lentes y renovacién de lentes: Cada 1 de enero

Montura: Cada 1 de enero

Lentes de contacto, evaluacion y ajuste: Cada 1 de enero

Inscribase durante

la inscripcion abierta

davisvision.com | 1 (877) 923-2847, 8170

Para obtener mas informacion sobre el plan, visite davisvision.com/member y escriba su codigo
de cliente o llame al 1 (877) 923-2847 y marque su cédigo de cliente cuando se le indique.

= Examenes
= y servicios

%) @) Lentes

Copago del examen de la vista: Copago por lentes:
$10 $25

Evaluacion, ajuste y seguimiento de
lentes de contacto:

Lentes convencionales Lentes especializados
15% de ahorro! 15% de ahorro!

@"C-l’ Montura O® le??ﬂtes de ccmtacto2
gar de anteojos
Asignacion: Asignacion:
$150 $130

+20% extra de descuento sobre cualquier excedente.’ +15% extra de descuento en cualquier excedente.’

(o] - ©°

Copago de la Coleccién exclusiva: La Coleccion exclusiva de
lentes de contacto:®
Fashion Designer Premier

Cobertura total Cobertura total Cobertura total Cobertura total

Encuentre un proveedor dentro de la red...

Escriba su cadigo de cliente en la seccion “Member Sign In” (Inicio de sesion
de miembros) de nuestro sitio web, davisvision.com/member, para encontrar
un proveedor cerca de usted, incluyendo Visionworks.

Como usar su codigo de cliente

Inicie sesiéon con su codigo de cliente
(que aparece arriba) en davisvision.
com/member para ver una lista de
proveedores dentro de la red cerca
de usted y consultar su informacion
de beneficios.

Coleccion exclusiva

La Coleccioén exclusiva de monturas
esta disponible en casi 9,000 lugares
de los EE. UU. Inicie sesion para
buscar monturas y encontrar una
coleccién cerca de usted.

Garantia gratuita contra roturas

Sus anteojos estan cubiertos por
nuestra garantia GRATUITA contra
roturas durante un afio. Se aplican
algunas limitaciones.
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;@@ Opciones y renovaciones

Opciones de lentes
Lentes monofocales, bifocales, trifocales o
lenticulares de plastico transparente (cualquier graduacion)...............

Lentes de policarbonato (nifos/adultos).............c.cveeeveeerereesreans DESCARGUE NUESTRA
Lentes de iNdiCe @t 1.67 .....cveouiieeeeeeee e APLICACION MOVt
Lentes de indice alto 1.74 ... Disponible para dispositivos

Lentes POIANZAAOS ......cvveveeeeee oo, i0S y Android.

Lentes progresivos (Standard/Premium/Ultra/UItimate) .........c...ccecvveeeennn.

- Consulte la elegibilidad.

Recubrimiento antirreflejo (AR) (Standard/Premium/Ultra/Ultimate) PR ot beneficls.
Recubrimiento ultravioleta............ccoceiiiiiiii - Va0l eaaian
Tinte de lentes de plastico (Uniforme/Degradado) .........c.cevvrervveenvennne. de miembro.

Lentes fotocromaticas de plastico (Transitions® Signature™)............... - Busque proveedores y
Recubrimiento resistente a rayones...........cccceeeiiiiiiiiiiiiiiineen SRl
Recubrimiento premium resistente a rayones............c.cccoccceee..

Plan de proteccion contra rayones (Monofocales|Multifocales).............

Lentes monofocales digitales ...........ccceviveeiiiiiiieesee e

Lentes TrIVEX ..t

Filtro de TUZ @ZUl .....veeieeeeeeeeeee e

Otros ahorros
Imagenes de |a retina (costo del miembro) ...........ccercuveeeeeraiiiieeeeennnes

Par de anteojos adicional ............cccoooiiiiiiii

Cargos para empleados ‘ \ISISVE] ‘ Anual
Empleado $7.21 $86.52
Empleado + Uno $13.69 $164.28
Empleado + Familia $21.05 $252.60

Beneficios fuera de la red

Puede recibir servicios de un proveedor fuera de la red, aunque recibira el mayor valor y maximizara el dinero de sus beneficios si selecciona un
proveedor que participe en la red.

Programa de reembolsos fuera de la red (maximo)

Examen de la vista: $40 Lentes trifocales: $80

Montura: $50 Lentes lenticulares: $100

Lentes monofocales: $40 Lentes optativos de contacto: $105

Lentes bifocales/progresivos: $60 Lentes de contacto visualmente necesarios: $225

1. Se aplican algunas limitaciones a los descuentos adicionales. Los descuentos no se aplican a todos los proveedores de la red. 2. La cobertura de lentes de contacto varia segtn la seleccién del
producto. Los lentes de contacto visualmente necesarios tienen cobertura total, con aprobacion previa. 3. La coleccién exclusiva de lentes de contacto de Davis Vision esta disponible en proveedores
participantes. La evaluacion, el ajuste y la atencién de seguimiento para los lentes de contacto de coleccion tienen cobertura completa. Davis
Vision ha hecho todo lo posible para reflejar con precision la cobertura del plan en este documento. Si hay diferencias entre este documento y el contrato del plan, el contrato prevalecera.



