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TABLEAU DES MONTANTS DE GARANTIES

+ Retour des membres de la farmille assures
ou de 2 accompagnants assures

* Présence hospatalisation

+ Accompagnement des enfants de moins de 18 ans

* Poursuite du voyage

» Chaufteur de remplacement (uniquement zones 1 ¢t 2)

» Prolongation de séjour

= Retour anticipe en cas d hospitalisation d'un membre
de ba famille, du remplagant protessionnel, de I3 personne
en charge de la garde d'un enfant mineur et/ou majeur
handiapé reste au domicile

FRAIS MEDICAUX

* Rembourserment complementaine des frais médicaux et
avance sur frais d hospitalisation (etranger umiquement) ;
-Jone 2 - Furope et Pays mediterangens
- fone 3 monde entier

= Urgence dentaire

Franchise des fras medicaux

ASSISTANCE EN CAS DE DECES

* Transpont de corps

* Frais de cercuenl ou d'urne

= Retour des membres de la famille
ou d'un accompagnant assures

= Retour anticipe en cas de décés d'un membre
de la famille, du remnplacant professionnel, de la personne
en charge de la garde d'un enfant mineur et/ou majeur
handicape resté au dormicile

* Reconnarssance de corps et formalités décés

ASSISTANCE VOYAGE
Avant le voyage
* Informations voyage
Pendant le voyage
= fwance de la caution penale 4 |'étranger
* Prise en charge des honoraires d avocat a F'étranger
= Assistance en cas de sinstre au domicile lors d'un
voyage
Retour anticipe
- Mesures conservatoires (en France uniguement)
- Hebergement (en France uniguement)
= Retour anticipe en cas d'attentat
= Retour anticipe en cas de catastrophe naturelle
* Fras de recherche et de secours en mer et en montagne :
- Recherche et secours
Secours sur piste balisée
= Transmission de messages urgents (depus ['étranger
uniquernent)
* Envei de médicaments
* Assistance en cas de vol, perte ou destruction
des dotuments d'identité ou des moyens de paement
* Informations santé
Apres le voyage
* Assistance au retour au domicile aprés rapatnement
* Aide meénagere
L Confort hosptaher

@ Y
PRESTATIONS D’ ASSISTANCE MONTANTS TTC" /PERSONNE
ASSISTANCE AUX PERSONNES EN CAS DE MALADIE
0U BLESSURE
= Transport /rapatnement Fras réels

Billet retour + fras de tax
Billet AR et 80 €/nuit {max. 10 nuis)
Billet AR ou hotesse
Frais de transport supplémentaires
Billet ou chautfeur
Hatel 80 €/nuit (max. 4 nuits)

Billet retour « fras de tax

75000 ¢
152 500 €
300 €
e

Fraus reels
2300 €

Billet retour + frans de tax

Billet retour « fras de tax

Billet AR £t 80 €/nuit {max. 2 nuits}

15300 €
3100 €

Billet etour + frais de tan
80 ¢
50 C/nuil (max, 2 nuis)/personne
Billet retour « frais de tax
Billet retour « frais de tax

15300 €

Frais réels

Frais d envor
Avance de fonds de 2 300 €

10 hewres
Lotation de TV 77 €

Taux apphicable selon la legisiation en vigueur,

PRISE D’EFFET ET DUREE DES GARANTIES

r PRESTATIONS DATE D'EFFET EXPIRATION DES PRESTATIONS ]
ASSISTANCE Le jour du départ Le jour du retour du voyage
(e de convocation {leu de dispersion du groupe).
de l'oigansateur A 'aller) ATTENTION, dans tous les cas,
nos garanties cesseront
automatiquement 90 jours
aprés le jour du départ.

e

( querques consiLs )

AVANT DE PARTIR A L'ETRANGER

= Pensez a vous muni de formulares adaptes a la durée et a la nature de volre voyage ansi
qu‘au pays dans lequel vous vous rendez (il existe une législation spécitigue pour I'Espace
eronomique europeen). Ces differents tormulaires sont delivres par la Caisse d'Assurance
Maladie o laguelle vous etes affilié{e) afin de benehcier, en cas de Maladie ou &' Acadent
d'une prise en charge directe de vos frais medicaux par cet arganisme

= 5 vous vous deplacez dans un pays qui ne fait pas partie de I'Union Europeenne et de I'Espace
economique europeen (EFE), vous devez vous renseigner, avant votre dépant, pour venfier si
ce pays a conclu un accard de Secunte sociale avec la France. Pour e laire, vous dever
consulter votre Caisse d'Assurance Maladie pour savorr 51 vous entrez dans le champ
d'application de |adite convention et si vous aver des tormalites a accomphin (retrant d'un
formularre, etc.). Pour abtenir ces documents, vous devez vous adresser avant votre depart i
Iinshitution competente et en France, auprés de la Caisse d Assurance Maladie.

« 51 vous etes sous traitement, noubliez pas d'emporter vos medicaments et transportez-les
dans vos bagages & mains pour éviter une interruption de traitement en cas de retard ou
de perte de bagages, En effet, certamns pays (Etats-Unis, Israel, etc) n'autonsent pas les envols
de ce type de produits

SUR PLACE

=51 vous pratiguez une activite physigue ou motrice a risque ou un deplacement dans une
zone 1solee dans le cadre de votre voyage, nous vous consedldlons de vous assurer au prealable
qu'un dispositif de secours d'ulgw.(p aete mis en place pal les autorités competentes du pays
concerné pour repondre o une eventuelle demande de secours

= En cas de perte ou de vol de vos cles, il peut etre important d’'en connaitre les numéras Prene?
la précaution de noter ces références

= De meme, en cas de perte ou de vol de vos papiers d'identite ou de vas moyens de paiement
il est plus aiseé de reconstituer ces documents si vous avez pris la peine d'en faire des
photocopies et de noter les numeros de votre passeport, carte d'identite et carte bancame,
QUE VOUS CONservere? separément

=5 vous etes gravement malade ou blesse(e), contactez-nous dans les plus brets delais
aprés avolr pris soin de faire appel aux secours d'urgence (SAMU, pompiers, etc ) auxquels
nous ne pouvons nous substituer,

ATTENTION

Certaines pathologies peuvent constituer une himite aux conditions d'applicabion du contrat,
MNous vous conserllons de lire attentivemnent les presentes Dispositions Generales.

1. OBJET DU CONTRAT

Les presentes Dispositions Geénerales du contrat d'assurance et d'assistance toncly entre
FUROP ASSISTANCE, Entreprise régie par le Code des Assurances, el le Souscriptewr, ont pour ohjet
de preciser les droits et les obhigations reciproques d'EUROP ASSISTANCE el des Assurés defims
cl-dessous. Ce contral est réqgi par le Code des Assurances

2. DEFINITIONS

Al sens du present cantratl, on entend par .

ACCIDENT (DE LA PERSONNE)
Un éveénement soudain et fortuit atteignant I'Assure, non intentionnel de la part de ce dernier,
provenant de I'action soudaine d’une cause extérieure.

ASSURE

Bans le present contral, les Assures sont désignés par le terme « vous »

Sont consideras comme Assures

* les personnes physiques voyageant par Fintermediaire du Souscripteuwr ayant souscrit e présent
contrat pour leur compte,

= les personnes physiques ayant souscnt comjomtement un contrat de voyage aupres du Souscripteur
et I'option « ASSISTANCE »,

= les salaries du Souscripteur.
Ces personnes deviont avorr leur Bomicile en Europe ocadentale, dans les DOM, en Nouvelle-
Caledonie ou en Polynesie frangaise,

ASSUREUR

Dans le présent conteat, |a souete EURDP ASSISTANCE est remplacee par le terme « nous -
Les prestations d'assistance sont garanties et mises en aeuvre par EURDP ASSISTANCE, Entreprse
régie par le Code des Assurances

ATTENTAT

intervenu contre des personnes et,/ou des iens. dams le pays dans lequel vous voyagez, ayant
pour but de troubler gravement Fordre pubhc par 'ntimidation et [a terreur et faisant 'ofyet
d'une mediatisation

Cet Attentat devia elre recense par le Ministere des Atfaires @trangeres frangais

CATASTROPHE NATURELLE
On entend par Catastrophe naturelle un phenomene, tel quun tremblement de tere, une
eruption volcamque, un raz de maree, une inondation ou un cataclysme naturel, ayant eu pour
cause I'intensite anormale d'un agent naturel, et reconnu comme tel par les pouvoirs publics.

3




Dom

Par DOM, on entend - la Guadeloupe, 1a Guyane, la Martimigue, Mayotte et la Reunion

DOMICILE

Est considere comme Domicile votre lieu pnincipal et habituel d'habitation figurant comme domicile sur
votre avis dimposition sur le revenu Il est situe

* en kurope ocodentale,

= dans les DOM (departements d outre-mer),

* en Nouvelle-Calédonie

* en Polynesie frangaise

ETRANGER

Le terme Etranger sigmifie le monde entier a Fexception de volie Pays de domiole el des pays exdus
EUROPE OCCIDENTALE

Par turope ocaidentale, on entend les pays suwvants - Allemagne, Andorre, Autriche, Belgique,
Danemark, Espagne, Finlande, France métiopolitaine, Gibraltar, Gréce, Idande, Nalie et Iles,
Liechtenstein, Luxembourg, Principaute de Monaco, Norvege, Pays-Bas, Portugal, Royaume-uni,
Saint-Mann, Suede et Suisse

FRANCE

Le terme France signifie la France metropolitaine et la Prnapaute de Monaco

FRANCHISE

Partie du montant des frais restant & votre charge.

HOSPITALISATION

toute admission d'un Assure dans un centre hospitalier (hapital ou cinique) preschte par
un médecin, consecutive 4 un Accident ou a une Maladie el comportant au mains une nuit.
IMMOBILISATION AU DOMICILE

Incapacité (totale ou partielle) physique a se deplacer constatée par un médecin, faisant suite
a une Maladie ou a un Accident, et necessitant le repos au Domicile. Elle devra étre justifice par
un certificat medical ou selon |'Assuré concerne, par un arrét de travail circonstancie

MALADIE

Etat pathologigue dument constate par un docteur en meédeane, nécessitant des soins médicaux
et presentant un caractere soudam et imprevisible

MEMBRE DE LA FAMILLE

Par Membre de la famille, on entend le compoint, le pacse ou le concubin vivant sous le meme
tait, I'{les) enfant(s) legitime(s), naturel(s) ou adopte(s) de Assuré, le pere et la mere, les freres
el sceurs, les grands-p.imnts. les beaux-parents (a savonr les parents du conjoint de I"Assuré), les
pehits-enfants, le tutewr legal, les beaux-freres et belles-soeurs, les gendres et belles-filles, les
ancles e les tantes, les neveux et nieces.

PAYS DE DOMICILE

Est considiré comme Pays de domicile celur dans lequel se situe votre Domicile.
RAPATRIEMENT

Transport de 'Assuré organise par nos soms 3 la suite d'une Maladie ou d'une blessure par
acodent effectue aux conditions et selon les modalites defines au paragraphe « TRANSPORT/
RAPATRIEMENT »

SINISTRE

On entend par Sinistre tout evénement a caractere aléatowe, de nature a engager une des garanties
du présent contrat

SINISTRE AU DOMICILE

Incendie, cambriolage au degat des eaux sutvenu a vatre Domicile durant votre vayage, et justifie
par les documents prévus dans le cadre de 1a prestation « RETOUR ANTICIPE EN CAS DF SINISTRE
SURVENU AU DOMICILE LORS D'UN VOYAGE »

SOUSCRIPTEUR

L'argamsatewr du voyage ayant son siege social en France et qui souscrit le present contrat powr
le compte d'autres hénefinaires, ci-aprés denommes les Assures.

3. QUELLE EST LA COUVERTURE GEOGRAPHIQUE DU CONTRAT ?

Les garanties s'appliquent dans le monde entier, hors de votre Domicile

EXCLUSIONS : de maniére générale, sont exclus les pays en état de querre civile ou
étrangere, d'instabilité politigue notoire ou subissant des mouvements populaires,
émeutes, actes de 1enorisme, représailles, restriction & la libre circulation des personnes
et des biens (quel qu’en soit le motif, notamment sanitaire, de sécurité, météorolnglque
etc.) ou désintégration du noyau atomique ou toute irradiation pr t d’'une source
d'énergie présentant un caractére de radioactivité.

Pour vous informer avant votre départ, veuillez contacter nos points de vente ou notre Service
Relations Commeraales au 01 41 85 85 41

4. COMMENT UTILISER NOS SERVICES ?

A. VOUS AVEZ BESOIN D'ASSISTANCE

En cas d'urgence, il est impératif de contacter les services de secours primaires locaux pour

tout probléme relevant de leurs compétences.

En tout état de cause, notre intervention ne saurait se substi aux inter des services

publics locaux ou de tous intervenants auxquels nous aurions I'obligation de recourir en

vertu de la reglementation locale et/ou internationale.

Afin de nous permettre d'intervenir, nous vous recommandons de préparer votre appel.

Nous vous demanderons les informations suivantes :

= vos nom(s) et prénom(s),

* I'endroit précis ol vous vous trouvet, |'adresse et le numéro de téléphone oi I'on peut
vous joindre,
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* votre numéro de contrat.

Vous devez :

* nous appeler sans attendre au n° de téléphone : 01 41 85 85 85 (depuis I'Etranger,
le +33 1 41 85 85 85), télécopie: 01 41 85 B5 71 (+33 1 41 85 85 71 depuis I'Etranger),

+ obtenir notre accord préalable avant de prendre toute initiative ou d'engager toute
dépense,

+ vous conformer aux solutions que nous préconisons,

= nous fournir tous les éléments relatifs au contrat souscrit,

» nous fournir tous les justificatifs originaux des dép dont le boursement est
demandé.

B. QUELLES SONT LES CONDITIONS D'APPLICATION DES PRESTATIONS ?

Nous nous réservons le droit de demander tous les justificatifs nécessaires a I'appui de
toute demande d'assistance (certificat de décés, justificatif du lien de parenté, justificatif
de I'dge des enfants, justificatif de domicile, justificatif de dé , avis d'imposition sous
réserve d'avoir préalablement occulté tous les éléments y Ilgurant sauf votre nom, votre
adresse et les personnes composant votre foyer fiscal).

A

Nous intervenons a la condition expresse que I'évé t qui nous a fournir
la prestation demeurait incertain au moment de la souscription et au moment du départ.

Ne peut étre ainsi couvert un événement trouvant son origine dans une maladie et/ou

pré tes di L et/ou traitées ayant fait I'objet d'une
hospatallsatwn continue ou une hospltalisamn de jour ou une hospitalisation ambulatoire
dans les 6 mois précédant la demande d'assistance qu'il s'agisse de la manifestation ou de
I’aggravation dudit état.

Dans le cas oQ EUROP ASSISTANCE serait amenée a déclencher une intervention faute
d'élément de vérification, du fait d'éléments insuffisants ou suite & des éléments erronés
au regard des informations devant étre fournies 3 EUROP ASSISTANCE, les frais d'intervention
ainsi engagés par EUROP ASSISTANCE seront refacturés au Souscripteur et payables a réception
de Ia fatture, a charge pour le Souscripteur s'il le souhaite, de récupérer le montant auprés
dud de I'assi e si ce dernier nest pas I'Assuré.

C. CUMUL DE GARANTIES

Si les risques couverts par le présent contrat sont couverts par une autre assurance, vous
devez nous informer du nom de I'assureur auprés duquel une autre assurance a été souscrite
(article L 121-4 du Code des Assurances) dés que cette information a été portée a vatre
connaissance et au plus tard lors de la déclaration de sinistre.

D. FAUSSES DECLARATIONS

Lorsqu’elles changent I objet du risque ou en diminuent natre opinion :

* toute réticence ou décl lement fausse de votre part entraine la nullité
du contrat. Les primes payées nous demeurent acquises et nous serons en droit d'exiger
le paiement des primes échues, tel que prévu a I"article L 113-8 du Code des Assurances,

* toute omission ou déclaration inexacte de votre part dont la mauvaise foi n'est pas
établie entraine la résiliation du contrat 10 jours aprés la notification qui vous sera
adressée par lettre recommandée et/ou I'application de la réduction des indemnités
conformément a I'article L 113-9 du Code des Assurances.

E. DECHEANCE DE PRESTATION POUR DECLARATION FRAUDULEUSE

En cas de Sinistre ou demande d’intervention au titre des prestations d'assistance (prévues
aux p tes Dispositions érales), si sci i, vous utilisez comme justificatifs, des
do(uments inexacts ou usez de moyens frauduleux ou faites des déclarations inexactes
ou réticentes, vous serez déchu(e) de tout droit aux prestations d’assistance, prévues aux

présentes Dispositions Générales, pour lesquelles ces déclarations sont requises.

5. QUE DEVEZ-VOUS FAIRE DE VOS TITRES DE TRANSPORT ?

Lorsqu'un transport est arganise et pris en charge en appheation des clauses du contrat, vous vous
engagez soit 4 nous reserver le drait d'utihser le(s) titre(s) de transport que vous detenez, soit a
nous rembourser les montants dont vous obhiendne: le iemboursement auprés de orgamsimge
emetteur de votre{vos) titre(s) de transport.

DISPOSITIONS GENERALES D’ASSISTANCE

CE QUE NOUS GARANTISSONS

ASSISTANCE AUX PERSONNES EN CAS DE MALADIE
OU DE BLESSURE AU COURS DU VOYAGE

1. TRANSPORT/RAPATRIEMENT

51 au cours de votie voyage, vous etes malade ou blessé{e), nos meédecins se mettent en telation
avec le medean local qui vous a recu 4 la suite de la Maladie ou de 'Acoident.

Les informations recueillies, aupres du medean local et eventuellernent du meédecin traitant habituel,
nous permettent, apres degsion de nos medeons, de dedencher et d'organiser, en fonction des
seules exigences medicales

+ s0it volre retour a votre Domicile
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= soit votre transport, le cas écheant sous surveillance médicale, vers un service hospitalier approprié
proche de votre Domicile, par vehicule sanitare leger, par ambulance, par train {place assise en
1" classe, couchette 1 classe ou wagon-lit), par avion de ligne ou avion sanitaire.

Bans certains cas, votie situation medicale peut necessiler un premier transport vers un centre
de sains de proximite avant d'envisager un retour vers une structure proche de votre Domicile,
seuls volre situation medicale et le respect des réglements samitaires en vigueur sont pris en
consideration pour anréter la decision de transport, le choix du moyen utilisé pour ce transport
le chow du lieu d'hospitahisation eventuel

IMPORTANT

Il est a cet égard expressement convenu que la decision finale a mettre en ceuvre appartient
en dernier ressort @ nos medeoms et ce, afin d'éviter tout conflit davtorites medicales.

Par ailleurs, dans le cas ou vous refuseniez de suivre la décision considéree comme la plus
opportune par nos medeans, vous nous déchargez de toute responsabilite, notamment en cas
de retour par vos propres moyens ou encore en tas d'aggravation de volie état de sanle

2. RETOUR DES MEMBRES DE LA FAMILLE ASSURES
OU DE 2 ACCOMPAGNANTS ASSURES

Lorsque vous etes rapatrie(e) par nos sons, selon avis de notre Service Medical, nous orgamisons
le transport des Membres de votre famille assurés ou de 2 personnes assurées qu se deéplagaient
avec vaus afin, si possible, de vous accompagner lors de votre retour.

Ce transport se tera

+ 501t aver vous,

= soit individuellement

Nous prenons en charge le transport de ces personnes assurées, par train 1" classe ou avion classe
econamigque, ansi que les frais de taxi, au depart, pour qu'elles puissent se rendre de leur lieu de
voyage 4 la gaie ou a aeropont, et a larmvee, de la gare/aéroport au Domacile,

# PRESENCE HOSPITALISATION ».

1ahl e

Cette prestation n'est pas ¢ aveclap

3. PRESENCE HOSPITALISATION

Lorsque vous @tes hospitalise{e) sur le heu de votre Maladie ou de votre Acaident et que nos medecins
Jjugent, a partir des informations communiquées par les medeains locaux, que votre retaur ne peut
se fare avant 2 jours, nous arganisons et prenons en charge le voyage aller-retour depuis votre
Pays de damiale, par train 17 classe ou avion classe économigue d'une personne de volie choix
afin qu'elle se rende a votre chevet.

Nous prenons en charge également les frais d'hotel de la personne (chambre et petit-dejeuner),
a concurrence du montant indiqué au Tableau des Montants de G ties.

Cette prestation n'est pas cumulable avec la prestation « RETOUR DES MEMBRES DE LA FAMILLE
ASSURES OU DE 2 ACCOMPAGNANTS ASSURES »,

4. ACCOMPAGNEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE 18 ANS

Lorsque, malade ou blesse{e) vous vous teouver dans Vimpossibilite de vous occuper de vos
enfants assurés de moins de 18 ans voyageant avec vous, nous organisans et prenons en charge
le voyage aller-retour par train 17 dlasse ou avion ¢lasse economique depuis votie Pays de domicle,
d'une personne de votre choix ou d'une de nos hotesses ahin de ramener vos enfants dans votre
Pays de domicile ou au domicile d'un Membre de votre famalle choisi par vous par train 17 classe
ou avion classe économigue.

Les billets de vos enfants restent 4 votre charge

5. POURSUITE DU VOYAGE

Vous étes malade ou blesse(e) au cours de volre voyage mais votre etat de santé ne necessite pas
votre rapatriement medical, selon avis de nos medeans conformeément aux termes du paragraphe
« TRANSPORT/RAPATRIEMENT » nous prenons en charge les éventuels fras supplementaires du
transport que vous engage:z pour poursuivie le voyage interrompu, dans la hmite du prix du
voyage de relour 4 volre Domiole, au jour et au hew de 'inadent.

6. CHAUFFEUR DE REMPLACEMENT (UNIQUEMENT ZONES 1 ET 2)

vous ¢tes malade ou blessé(e) au cours de volre voyage. Si volre état de sante ne vous permet
plus de conduire votre vehicule de tounsme et qu'aucun des passagers ne peut vous remplacer,
nous meltons a votre disposition
* soit un chautteur pour ramener le vehicule a votre Domiale, par Fitineraire le plus direct.
Nous prenons en charge les frais de voyage et le salaire du chaufteur
= 501t un tellet de train 17 classe ou d'avien classe économique afin de vous permetlie soit de
recuperer votre véhicule ulteneurement, soit qu'une personne designee par vous puisse ramener
le vehicule
Les frars de carburant, de peage, les frais d'hatel et de restauration des éventuels passagers
restent 4 votre charge
Le chauffeur intervient selon la reglementation en vigueur applicable a sa profession.
Cette garanhie vous est accordée sivotre vehicule est doment assure et en parfait état de maiche,
tonforme aux normes du Code de la Route national et international et remplit les normes du
contrale technigue obligatone. Dans le cas contiaire, nous nous réservons e droit de ne pas
envoyer de chauffeur et en remplacement, nous fournissons et prenons en charge un hillet de
tramn 17 classe ou d avion classe économigque pour vous permettre d'aller rechercher le vehicule.

7. PROLONGATION DE SEJOUR

Suite a une Maladie ou & un Accident survenu lors de volre voyage, vous etes dans I'obligation
de prolonger votre séjour sur place au-dela de la date inibiale de retour, dans les cas suvants -

+ En cas d'Hospitalisation :
Stvous etes hospitalise(e) et que nos médeans jugent, a partic des informations communiguees
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par les médeans locaux, que cette Hospitalisation est necessaiie au-dela de votie date mitiale de
retour, nous prenons en charge les fais & hebergement (chambre et petit-déjeuner) d'un accompagnant
assuré, a concurrence du montant indiqué au Tableau des Montants de Garanties, afin qu'il
reste aupies de vous,

Dans le cadre d"un crcunt tounishique ou d'une croisiere, ces frais pourront etre pis en charge avant
la date imtiale de retour, dans le ¢as au ils constituent des fras d'hebergement supplementaires
non (nclus dans le prix du forfat de voyage paye par 'accompagnant assure.

» En cas d’Immobilisation :

S1wvous etes immohihseie) et que nos medecins pgent, a parin des informations communiquees
par les medeans locaux, que cetle Immobilisation est necessarre au-dela de votre date imitiale
de retour, nous prenons en charge les frais d'hébergement (chambre et pebt-dejeuner) de vous
meéme et/ou d'un accompagnant assure, & concurrence du montant indiqué au Tableau des
Montants de Garanties.

Dans le cadre d'un circuit tounstique ou d'une croisiere, ces frais pourront etre pris en charge avant
la date imtiale de retour, dans le cas ou ils constituent des frars d'hebergement supplémentarres
non inclus dans le poxcdu fordait de voyage paye par vous-meéme ou par I'accompagnant assure

Dans les 2 cas, notie prse en charge cesse a comptes du jour ou nos mededns jugent, a parir des
informations commuriguees par les médeans lotaux, gue vous eles en mesure de eprengre le
cours de volre voyage interrampu ou de rentrer a votie Domicile

8. RETOUR ANTICIPE EN CAS D’HOSPITALISATION D'UN MEMBRE
DE LA FAMILLE, DU REMPLACANT PROFESSIONNEL OU DE LA
PERSONNE EN CHARGE DE LA GARDE D'UN ENFANT MINEUR
ET/0U MAJEUR HANDICAPE RESTE AU DOMICILE
Pendant volre voyage, vous apprene? |'Hospitalisation grave et imprévae survenue dans votie
Pays de domicle durant volre voyage
» d'un Membre de votre famille,
= de votie remplagant professionnel,
= de la personne en charge de |a garde de votre enfant mineur et/ou majeur handicape seste au
Domicile.

Afin que vous .

= vous rendiez au chevel de la persenne hospitalisee dans votre Pays de dormile,

s repreniez votie activite professionnelle lassée vacante de par la defaillance de votre remplagant
professionnel, votre presence sur volre hiea de travail s’averant indispensahble,

= rejoigniez vos enfants laissés sans garde a votre Domicile.

Nous organisons et prenons en charge volre voyage retour, par brain 17 classe ou avion classe

economique, du lieu de votre sejour jusgu'a votre Domicle, ainsi gue, le tas echeant, les fras

de tax, au départ, pour se rendre du hiew de séjour 3 1a gare ou a laeropart, et a Farnvee, de la

qgare/aeroport au Domicile

A defaut de présentation de justificatifs (bulletin d’hospitalisation, justificatif du lien de parenté)
dans un déla de 30 jours, nous nous réservons le droit de vous facturer lintégralité de |a prestation,

La désignation de la personne en charge de la garde de voltre enfant minewr et/ou handicape
reste au Domicile ou de votre remplacant professionnel doit obligatower avon ete effectuee
au moment de la souschption de votre voyage pour que (ette prestation puisse étre mise en
Qeuvre,

9. REMBOURSEMENT COMPLEMENTAIRE DES FRAIS MEDICAUX
(ETRANGER UNIQUEMENT)

Pour bénéficier de ces remboursements, vous devez relever obligatoirement d’un régime

primaire d’assurance maladie (Sécurité sociale) ou de tout organisme de prévoyance,

effectuer, au retour dans votre Pays de domicile ou sur place, toutes les démarches
é i de ces frais auprés des organismes concernés et nous

nec au recou
communiquer les piéces justificatives mentionnées ci-aprés.

Pour I'application de cette prestation, il est rappele que le terme « France » signifie la France
metropolitaine, la Principauté de Monaco et les DOM. Les Assures domicilies dans un DOM ne
seront donc pas consideéres comme voyageant a VEtranger lorsquils se deplacent en France
métiopolitaine ou en Principaute de Monaco et inversement.

Avant de partir en voyage a 'Etranger, nous vous consedllons de vous mume de formulares
adaptés a la nature et a la duree de ce voyage, ainsi qu'au pays dans lequel vous vous rendez
{pour 'Espace économique européen el pour la Suisse, munissez-vous de la carte eurapeenne
d'assurance maladie), Ces differents formulaires sont délivrés par la Caisse Primaire d'assurance
thaladie a laquelle vous etes affilie(e) afin de beneficier, en cas de Maladie ou d'Accident, d'une
prise en <ha.r|;c directe de vos frais médicaux par cet organisme.

NATURE DES FRAIS MEDICAUX PRIS EN CHARGE

Le remboursement complementaire couvre les frais définis ci-apres, a condition qu'ils concernent

dies soms requs 3 PEtranger, a la surte d'une Maladie o d'un Accident survenu a FEtranger

« honoraires medicaux,

= frais de médicaments prescnts par un medecin ou un chirurgien,

+ frais d'ambulance ou de taxi prescrits par un médecin pour un trajet local & I'Erranger,

» frans d'hospitalisabion guand vous etes jugé(e) intransportable, par déasion de nos medecins,
prise aprés recuer des informations auprés du medean local Le remboursement complémentaire
de ces frais d’hospitalisation cesse a compter du jour ou nous sommes en mesure d'effectuer votre
transporl, meme si vous deudez de rester sur place,

i



= urgence dentaire dans la limite du tant indiqué au Tableau des Montants de

q

MONTANT ET MODALITES DE PRISE EN CHARGE

Nous vous remboursons le montant des frais medicaux engages a I'franger el restant a votre
tharge apres remboursement effectué par votre erganisme d'assurance maladie, votre muluelle
e1/ou toul autie arganisme de prevoyance a concurrence de la somme indiquée au Tableau
des Montants de Garanties.

Une Franchise absolue, dont le tant est indiqué au Tableau des Montants de Garanties,
est appliquée dans tous les cas, par Assure el par événement

Vous (ou vas ayants droit) vous engager (s'engagent) a cette fin a effectuer, au retow dans volie

Pays de domicle ou sur place, toutes demarches nécessaires au recouviement de ces fras aupres

des organismes concernes, ainsi gu'a nous transmettre les documents suivants :

« les decomptes originaux des arganismes sociaux et/ou de prevoyance justifiant des
remboursements obtenus,

« les photocopies des notes de soins justifiant des dépenses engagees.

A defaut, nous ne pournons pas proceder au remboursement

10. AVANCE SUR FRAIS D’HOSPITALISATION (ETRANGER UNIQUEMENT)

Pour I'application de cette prestation, il est rappele que le terme « France » signifie la France
metropolitaine, la Prinnipauté de Monaco et les DOM. Les Assurés domialies dans un DOM ne
seront donc pas consideres comme vayageant & Fttranger lorsqu'ils se déplacent en France
metrapolitaine ou Prnapaute de Monaco et inversement

Vous étes malade ou blesse(e) pendant volre voyage a |'Etranger, tant que vous vous trouvez
’1ospltnl|seto] naus pauvuns faire 'avance des fras d'hospitalisation dans la limite du montant
é au Tabl des Montants de Garanties.

Cette avance s'effectuera sous réserve des conditions cumulatives suvantes

« pout des soins prescnts en accord avec nos meédeans,

= tant que ces derniers vous jugent intransportable apiés recuell des informations auprés du
medean local

Aucune avance n'est accordee 4 dater du jour ou nous sommes en mesure d'effectuer le transport,

meme si vous décidez de rester sur place.

Dans tous les ¢as, vous vous engagez a nous rembourser cette avance au plus tard 30 jours apres
reception de notre facture. En cas de non-paremnent de votre part 4 cette date, le Souscripteor
‘engage 4 nous rembourser cette avance dans le délal maximum de 30 jours a compter de notre
demande, charge pour ce dernier d'en recupérer le montant, <'il le souhaite, aupies de vous.

Pour etee vous-meme rembourse(e), vous devrer ensuite effectuer les demarches necessaires au
recouvienent de vos frais médicaux aupres des organismes congemes.

Cette obligation s’applique méme si vous avez engagé les procédures de remboursement
visées au paragraphe « REMBOURSEMENT COMPLEMENTAIRE DES FRAIS MEDICAUX (ETRANGER
UNIQUEMENT) ».

[ ASSISTANCE EN CAS DE DECES ]

1. TRANSPORT DE CORPS ET FRAIS DE CERCUEIL EN CAS DE DECES
D'UN ASSURE

L Assure décede durant son voyage - nous organmisons et prenons en charge le transport du défunt
assure jusqu'au lieu des obseques dans son Pays de domicile

Nous prenons egalement en charge intégralité des frais nécessités par les soins de préparation et
les ameénagements speafiques au transport exclusivement, a I'exclusion des autres frais.

De plus, nous partiopons aux frais de cercuell ou aux frais d'urne, que la famille se procure aupres
du prestataire funeraire de son choix, & concurrence du tant indiqué au Tabl des
Montants de Garanties, et sur présentation de la facture onginale.

Les auties fras (notamment de cerémonie, convors locaux, inhumation) restent a la charge de
la famille.

2. RETOUR DES MEMBRES DE LA FAMILLE OU D'UN ACCOMPAGNANT
ASSURES EN CAS DE DECES D'UN ASSURE
Le cas echeant, nous orgamisons et prenans en charge le retour, par train 17 classe ou avion

classe econamique, d'une personne assurée ou des Membres de la famille assurés qui voyageai{en)t
avec le defunt afin qu'elle/ils puisse(nt) assisler aux abseques, dans la mesure ou les moyens
initialement prevas pour son (leur) retour dans le Pays de domicile ne peuvent élre utiliseés

Nous prenons egalement en charge, le cas echeéant, les frais de taw, au départ, pour se rendre du
e de sejour a la gare ou a I'aéropart, et a l'arnvee, de la gare /aéraport au Domicile

3. RETOUR ANTICIPE EN CAS DE DECES D'UN MEMBRE DE LA FAMILLE, DU
REMPLACANT PROFESSIONNEL OU DE LA PERSONNE EN CHARGE DE
LA GARDE D'UN ENFANT MINEUR ET/OU MAJEUR HANDICAPE RESTE
AU DOMICILE

Pendant votre voyage, vous apprene? le déces survenu dans votre Pays de domicile durant votre
vayage
* d'un Membre de votre famille,

+ de votre remplagant professionnel,
= de la personne en charge de la garde de votre enfant mineur et/ou majeur handicape reste au
Dormicile

Afin que vous -

* puissiez assister aux obseques du defunt dans vatre Pays de domicile,

« repreniez votre activite professionnelle laissée vacante de par la défaillance de votre remplagant
professionnel, votre présence sur volre lieu de travail s’averant indispensahle,

« rejoigrel vos enfants laisseés sans garde a votre Domicile

Nowus organisons el prenans en dharge votre voyage retour, par tam 10 ¢lasse ou avion classe

econarmique, du heu de votre séjour jusqu’a volre Domicile, amnsi que, Iv cas echéant, les frag

de taxi, au depart, pour se rendre du heu de sépour 8 la gare ou & Padroport, et a lannwee,

de la gare/aeroport au Domicle

A defaut de presentation de justificatifs (certificat de deces, justificatif du lien de parente) dans

un delai de 30 jours, nous nous reservons le dioit de vous facturer [integralite de la prestation

Cette prestation est accordée dés lors gue |a date des obseques est anténewre a la date imitialement

prévue pour votre retour

La designation de la personne en charge de la garde de votre enfant mineur et/ou handicape
reste au domicile ou de votre remplacant protessionnel doit obligatairement avanr ete effectuee
au moment de la souscription de volre voyage pour que cette prestation puisse etre mise en
muvie

4. RECONNAISSANCE DE CORPS ET FORMALITES DECES

St I'Assure decede au cowrs de son voyage alors quiil se trouvat seul, et si la presence d'un
Membre de sa famille ou d'un proche est necessare pour elfectuer la reconnassance du carps
et les tormalités de rapatniement ou dinoinération, nous organisons et prenans en tharge le
deplacement aller-retour en train 1° ciasao au avion classe économique de cette personne depuis
le Pays de domacile de I Assure jusgu’au hiew du déces ainsi que ses frais d"hebergement, dans la
limite du montant indiqué au Tabl des M de G ti

[ ASSISTANCE VOYAGE (AVANT ET LORS D’UN VOYAGE) ]

AVANT LE VOYAGE
1. INFORMATIONS VOYAGE (TOUS LES JOURS DE 8 H 00 A 19 H 30,
HEURES FRANCAISES, SAUF DIMANCHES ET JOURS FERIES)

A votre demande, nous pouvons vous lournie des infermations concernant

* les precautions medicales 4 prendre avant d'entreprendre un voyage (vacans, medicaments, ete.),
* les formalites admimistratives a accamplir avant un voyage ou en cours de voyage (visas, otc ),
* les conditions de voyage (possibilités de transport, horaires d'avion, ete ),

« les conditions de vie locale (temperature, cimat, nouriture, ec)

PENDANT LE VOYAGE
2. AVANCE DE LA CAUTION PENALE ET PRISE EN CHARGE

DES HONORAIRES D’AVOCAT A L'ETRANGER
Vous etes en vayage a I'Htranger et vous taites 'objet de poursuites judicaires consecutives o
un accident de la arculation et ce a I’ os«lusmn de toute autre cause : nous fasons 'avance de la
caution pénale & concurrence du diqué au Tableau des Montants de Garanties.
Vous vous engager a nous rembourser cette .wwnw au plus tard 30 jours aprés reception de notre
facture ou aussitol que cette caution vous aura ete restituee par les autorités, sila restitution
imtervient avant I'expiration de ce dela,
De plus, nous prenons en charge les Irms d'avacat que vous avez ete amene, de ce fait, a engager
sur place & concurrence du ¢ au Tableau des Montants de Garanties, 4 condiion
que les faits reproches ne soient pas, dans 1a legislation du pays, passibles de sanctions penales.

Cette prestation ne couvre pas les suites judiciaires engagées dans votre Pays de domicile,
par suite d'un accident de la route survenu a |I'Etranger.
3. ASSISTANCE EN CAS DE SINISTRE SURVENU AU DOMICILE
LORS D'UN VOYAGE
Pendant volre voyage, vous apprenes la survenance d'un Simstre a volre Domicile
Vious pouver beneficier de 'une ou lautre des 2 prestations suivantes non cumulatives
RETOUR ANTICIPE

Vous apprene?, a la suite de ce Sinistre au Domiole, que valre presence sur place est indispensahle
pour y effectuer des demarches adminstiatives  nous organisons el prenons en charge volie voyage
retour, par tran Tre classe ou avion classe économigue, du hieu de votre séjour jusqu’a votre Domicile,
ansi que, le cas echeant, les frais de tax, au depart, pour se rendre du beu de sejour Jusqu's la gare
ou a l'acroport, et & arivee, de la gare/aeroport jusgu’au Domicile

A défaut de presentation de justificatifs (declaation de simstre aupres de Fassuteur, rappant d'expertise,
proces-verbal de plainte, etc.) dans un delar maximal de 30 jours, nous nous reservons le dron de vous
facturer Nintegralite de la prestation

ASSISTANCE SINISTRE AU DOMICILE (EN FRANCE UNIQUEMENT)

Pendant que vous etes en voyage, votre Domiale subit une inondation, un incendie ou un cambriolage
ef les dommages tauseés necessitent des mesures consenvatoires.
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Nous vous mettons en relation avec un specialiste (plomber, serrurier, witrier, societe de gardiennage)
et nous prenons en charge le coot de I'intervention & concurrence du montant indiqué au Tableau
des Montants de Garanties.

En outre, s votre Domicle est inhabitable a vatre retour de voyage, nous organisons el prenons
en charge votre séjour 3 Uhotel pendant 2 nuits maximum & coneurrence du montant indiqué
au Tableau des Montants de Garanties.

Cette prestation n'est garantie que st votre Domiale est silue en France,

4. RETOUR ANTICIPE EN CAS D'ATTENTAT

Pendant volre voyage, survient un Attentat dans un rayon maximal de 100 km autour du lieu
U vous séjournet, 51 vous souhailez ecourter volre voyage, neus arganisons et prenons en charge
votre voyage par tramn 17 classe ou avion classe économigue du lieu de votre sejour jusqu'a votre
Domicile, ainst que, le cas echeant, les frais de taxi, au déparnt, pour se rendre du hew de séjour
Jusqu'a la gare ou o laeraport, et a l'armivee, de la gare /aéroport jusqu’au Domicile, La demande
de retour anhicpe doit etre lormulée dans un délar maximal de 72 heures suvant |"Attentat

S. RETOUR ANTICIPE EN CAS DE CATASTROPHE NATURELLE

Pendant votre voyage, survient une Catastrophe naturelle 4 l'endroit ou vous vous liouver

Vous n'etes pas blesséie), mars vous souhaitez ecourter votie voyage. Nous organisons et prenons
en tharge votie voyage par train 17 classe ou avion classe economique du lieu de votre séjour
Jusgu's votre Domicle, ains) que, le cas echeant, les frais de tax, au départ, pour se rendre du lieu
de sejour Jusqu'a la gare ou a I'aéropart, et 3 l'armivée, de la gare /aeroport jusqu'au Domicile. La
demande de retour anticipe doil étre formulée dans un delar maximum de 72 heures suivant la
suivenance de la Catastrophe naturelle

6. FRAIS DE RECHERCHE ET DE SECOURS EN MER ET EN MONTAGNE
FRAIS DE RECHERCHE ET DE SECOURS

Nous prenons en charge les fras de recherche et de secours en mer eten montagne {y compris ski
hors-piste) jusqu’a concurrence du ¢ au des de Garanties.
Seuls les frars factures par une societe dument agreev pour ¢es activités peuvent étre rembourses,
En aucun tas, nous ne seons tenus 4 I'organisalion des recherches et des secowrs.

FRAIS DE SECOURS SUR PISTE BALISEE

51 vous avez un Acoident lors de 1a pratigue du ski sur piste bahsee, nous prenons en charge les
frais de secours du lieu de I'Accident jusqu'au centre de soins le plus proche sans limitation de
maontant

Seuls les frams factures par une socéte doment agréée pour ces activites peuvent étre rembourses.
En autun cas, nous ne serons tenus a l'organisation des secours

7. TRANSMISSION DE MESSAGES URGENTS

(DEPUIS L'ETRANGER UNIQUEMENT)
Au cours de volre voyage, s1 vous etes dans I'impossibiite de contacler une personne qui se
trouve dans votre Pays de domicile, nous transmelttons, a I'heure et au jour que vous avez choisis,
le message que vous nous aured prealablement communique par téléphane.

NOTA :

Ce service ne permet pas Fusage du POV, Le contenu de vos messages, ne saurait, par ailleurs, en
aucun cas engager notre responsabilité, et reste soumis 4 la legislation frangaise, notamment
penale et admimstrative. Le non-respect de cette législation peut entrainer le refus de commumiquer
le message

8. ENVOI DE MEDICAMENTS

Vous etes en voyage o VEtranger et vos medicaments indispensables a la poursuite de volie tratement
et dont l'interruption vous fait counr, selon aws de nos medeans un nsque pour votre sante sont perdus
ou voles, nous recherchons des medicaments equivalents sur place, et dans ce tas orgamsons une visite
meditale aver un medean local qu vous les prescrira.

Sl n'existe pas de medicarments équivalents sur place, nous organisons, a partir de France uniguement,
I'enval des medicaments prescnts par votre midecin taitant sous reserve que ce dernier adresse a nos
médeans un duplicata de l'ordonnance quil vous a remis et que ¢es médicaments soient disporibles
dans les pharmacies de ville

Nous prenons en charge les fis d'expedition et vous refacturons les frais de douane et le cout d'achat
des medicaments. Vous vous engagez a nous rembourser 4 réceplion de la facture

Ces envols sont sourmis aux conditions générales des societés de transport que nous utilisons. Dans tous
les cas, il sont sournis 4 la réglementation et aux conditions imposées par la France et les legislations
nationales de chacun des pays en matiere d'importation et d'exportation des medicaments,

Nous degageons toute responsabilite pour les retards, pertes, vols des medicaments pendant leur
transpart et pour les consequences en resullant, Dans tous les cas, sont exclus les envois de produits
sanguins et dénves du sang, les praduits réservés a l'usage hospitaher ou les produits necessitant
des conditions particulieres de conservation, notamment frigorifiques el de facon plus geneiale les
produits non disponibles en offiune de pharmacie en france. Par ailleurs, I'abandon de la fabrication
des medicaments, le retrart du marche ou la non-disponibilité en France constituent des cas de force
majeure gui peuvent retarder ou rendre impossible 'exécution de la prestation.
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ASSISTANCE EN CAS DE VOL, PERTE OU DESTRUCTION
DE VOS DOCUMENTS D’IDENTITE OU DE VOS MOYENS
DE PAIEMENT

1. INFORMATIONS SUR LES DEMARCHES (PRESTATION DELIVREE
UNIQUEMENT EN LANGUE FRANCAISE)

Pendant volre voyage, vous perdez ou vous vous laites voler vos documents didentite, Tous les jours,
de 8 h 00 a 19 h 30 (heures frangaises) sauf les dimanches et les jours fenes francais, sur simple appel
viers notre Service « Informations =, nous vous informons quant aux démarches a accomplin (deépat de
plainte, renouvellement des documents d'identite, etc ).

Ces informations constituent des renseignements a taractere documentaire vises par larticle 66-1 de
la lor modifiee du 31,/12/71. Il ne peut en aucun cas s'agir de consultation juridique

Selon les cas, nous vous onenterons vers des orgamsmes ou categones de professionnels susceptibles
de wous répondre. Nous ne pouvons en aucun cas etre tenus pour responsables ni de l'interprétanon
ni de I'utilisation que vous pourrez tare des informations communiquees.

2. AVANCE DE FONDS

En cas de vol ou de perte de vos moyens de paiement {carte(s) de credit, chequier(s), etc.), pendant
volre voyage, nous vous faisons parvenir, moyennant le versement de la somme conespondante
par un tiers et aprés accord préalable de Fergamsme financier émelteur du bitie de paiement, une
avance de fonds a concurrence du montant indiqué au Tableau des Montants de Garanties afin
que vous puissier faire face & des dépenses de premiere nécessité, sous réserve d'une attestation
de perte ou de vol délivrée par les autorites locales,

3. INFORMATIONS SANTE

Ce service est con¢u pour vous écouter, orienter et informer. En cas d'urgence médicale, le
premier réflexe doit étre d'appeler les secours prévus localement.

Sur simple appel téléphonique 24 h/24, 7 j/7, nous nous effor¢ons de rechercher les
renseignements a caractére documentaire destinés a vous orienter dans le domaine de la
santé.

Si une réponse ne peul vous elre apportee immediatemnent, nous effectuons les recherches
necessaires et vous rappelons dans les medleurs délais. Les imformations sont donnees dans
le respect de la déontologie medicale.

L'objet du service n'est en aucun cas de delivrer une consultation ou une prescrption medicale
telephonique personnalisee, de favoriser une autormedication ou de remettre en cause les chon
therapeutiques de praticiens. Si telle était votre demande, nous vous consedllenons de consulter
un médecin local ou votre médean traitant,

NOus apporlons aux questions que vous nous pose: une reponse objective a partir d'élements
officiels el ne pouvons etre tenus powr responsables de linterpretation que vous peurie? en fane
ni de ses conseguences eventuelles

APRES LE VOYAGE
4. ASSISTANCE AU RETOUR AU DOMICILE APRES RAPATRIEMENT
(EN FRANCE UNIQUEMENT)

Ces garanties ne sont acquises que siles condibions cumulatives suivantes sont réunies

= vous avez fait I'objet d'un Rapatriement,

= el 4 volre retour, 4 l'issue de ce Rapatniement, vous etes, sait hospitalisé(e) pour une durée
supéreure a 5 jours, soit immotnhsé(e) a votre Domacile pour une durée superiedre 4 5 jours.

L'Hospitalisation ou I'lmmobilisation doit obhgatoirement étre consécutive au Rapattiement

Vous vous engagez, prealablement a la mise en muvee de ces garanties, 4 nous transmettie sur
simple demande de notre part tautes les pieces justificatives appuyant votre demande

= hulletin d’hospitalisation en france,

« certificat medical d'immobilisation au Domicile

A défaut de transmission des picces justificatives susvisees nous serons fondes a refuser 1a mise
en ceuvre de ces garanties

5. AIDE MENAGERE

Nous mettons 4 votre disposition une aide menagere, a votre Domicile, soit des volre retour de
I'hapital, soit des la date de votie Hospitalisation, son durant votie Immabilisation a vatre Domicile
pour venir en aide dux personnes restees a votre Domicile.

Mous prenons en charge le codl de aide ménagere 4 toncunence de 10 heures, réparties 4 votre
convenance pendant le mois que st la date de votre Hospitalisation ou de votre retour 4 Domicie
ou pendant volre Immobilisation au domicle (minimum de 2 heures 4 la lois).

A defaut de la presentation des justificatifs (attestation d'hospitalisation, certificat medical), nous
nous reservons le diort de vous refacturer lintégralite de la prestation.

6. CONFORT HOSPITALIER

Vous etes hosptahse(e) a la suite de votre Rapattiement podr 5 jours MINIMUM - nous prenons en
charge les frans de location d'un teléviseur a concurrence du montant indiqué au Tableau des
Montants de Garanties pour Ia durée de votre séjour a I'hopital.
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CE QUE NOUS EXCLUONS

Nous ne pouvons, en aucun ¢as, nous substituer aux organismes locaux de secours d’urgence.
Outre les exclusions générales applicables au contrat et figurant au paragraphe « QUELLES
SONT LES EXCLUSIONS GENERALES APPLICABLES AU CONTRAT 7 » du chapitre « CADRE DU
CONTRAT », sont exclus ou ne peuvent donner lieu  prise en charge :

* les conséquences des situations a risques infectieux en contexte épidémique, de I'expositi
a des agents biologiques infectants diffusés de fagon intentionnelle ou accidentelle, 3 des
agents chimiques type gaz de combat, & des agents incapacitants, A des agents neurotoxiques
ou a effets neurotoxiques rémanents,

= les ¢ es d'actes intenti Is de votre part ou les conséquences d'actes dolosifs, de
tentatives de suicide ou suicides,

+ les états de santé et/ou maladies et/ou bl préexistants diagnostiqués et/ou traités
ayant fait I'objet d’une hospitalisation continue, d'une hospitalisation de jour ou d’une
hespitalisation ambulatoire dans les 6 mois précédant toute demande, qu'il s'agisse de la

if ion ou de I"aggravation dudit état,

* les frais engagés sans notre accord, ou non expressément prévus par les présentes Dispositions
Générales du contrat,

* les frais non justifiés par des documents originaux,

« les sinistres survenus dans les pays exclus de la garantie du contrat ou en dehors des dates de
validité du contrat, et notamment au-dela de la durée du voyage prévu a I'étranger,

* les conséquences des incidents survenus au cours d'épreuves, courses, ou compétitions motorisées
(ou leurs essais), ises par la régh tation en vi a l'autorisation préalable des
pouvoirs publics, lorsque vous y participez en tant que concurrent, ou au cours d'essais sur
circuit soumis & homologation préalable des pouvoirs publics, et ce, méme si vous utilisez
votre propre véhicule,

* les voyages entrepris dans un but de diagnostic et/ou de trai
de chirurgie esthétique, leurs conséquences et les frais en découlant,

+ 'organisation et la prise en charge du transport visé au paragraphe « TRANSPORT/RAPATRIEMENT »
pour des affections bénignes qui peuvent étre traitées sur place et qui ne vous empéchent pas de

médical ou d'intervention

poursuivre votre vayage,
* les demandes d’assistance se rapportant a la procréation médicalement assistée ou 3
Iinterruption vol ire de gr e, leurs conséq es et les frais en découlant,

*les demandes relatives 4 la procréation ou la gestation pour le compte d'autrui, leurs
conséquences et les frais en découlant,

* les appareillages médicaux et les proth (d ires, auditives, médicales),

* les cures th les, leurs éq es et les frais en découlant,

* les frais médicaux engagés dans votre pays de domicile,

» les hospitalisations prévues, leurs conséquences et les frais en découlant,

= les frais doptique (lunettes et verres de contact par exemple),

« les vaccins et frais de vaccination,

+ les visites médicales de contréle, leurs ¢ es et les frais s’y rapportant,

= les interventions a caractére esthétique, ainsi que leurs éventuelles conséquences et les frais
en découlant,

* les séjours dans une maison de repos, leurs conséquences et les frais en découlant,

* les rééducations, kinésithérapies, chiropraxies, leurs conséquences et les frais en découlant,

« les services médicaux ou paramédicaux et I'achat de produits dont le caractére thérapeutique
n’est pas reconnu par la législation frangaise, et les frais s’y rapportant,

* les bilans de santé concernant un dépistage 4 titre de prévention, les traitements ou analyses

équliers, leurs conséq) et les frais en découlant,

* I'organisation des recherches et secours de personnes dans le désert, ainsi que les frais s'y
rapportant,

* I'organisation des recherches et secours de personnes en mer ou en montagne,

+ les frais d’annulation de voyage,

« les frais de restaurant,

* les frais de douane.

CADRE DU CONTRAT

Le present contrat est sourmis 4 la lor frangaise.

1. PRISE D'EFFET ET DUREE

La durée de validité de toutes les garanties correspond aux dates de voyage indiquées
sur la facture délivrée par I'organisateur du voyage avec une durée maximale de 90 jours
consécutifs.

2. QUELLES SONT LES LIMITATIONS EN CAS DE FORCE MAJEURE
OU AUTRES EVENEMENTS ASSIMILES ?

Nous ne pouvons en aucun cas nous substituer aux organismes locaux en cas d’urgence.
Nous ne pouvons étre tenus pour responsables des g 5, ni des retards dans
P'exécution des prestations résultant de cas de force majeure ou d'évé s tels que :

* guerres civiles ou étrangéres, instabilité politique notoire, mouvements populaires,
emeutes, actes de terrorisme, représailles,

+ recommandations de I'0.M.5. ou des autorités nationales ou internationales ou restriction
a la libre circulation des personnes et des biens, et ce quel qu’en soit le motif notamment
sanitaire, de sécurité, météorologique, limitation ou interdiction de trafic aéronautique,

* gréves, explosions, catastrophes lles, désintégration du noyau atomique, ou toute
irradiation provenant d'une source d'énergie présentant un caractére de radioactivité,
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* délais et/ou impossibilité & obtenir les documents administratifs tels que visas d’entrée
et de sortie, passeport, etc., nécessaires 4 votre transport a intérieur ou hors du pays oir
Vous vous trouver ou 3 votre entrée dans le pays préconisé par nos médecins pour y étre
hospitalisé(e),

* recours a des services publics locaux ou a des intervenants auxquels nous avons I'obligation
de recourir en vertu de la réglementation locale et/ou internationale,

+inexistence ou indisponibilité de moyens techniques ou humains adaptés au transport
(y compris refus d'intervention).

3. CIRCONSTANCES EXCEPTIONNELLES

Les transporteurs de personnes (dont notamment les compagnies aériennes) sont susceptibles
d'opp pour les p 1es atteintes de certaines pathologies ou pour les femmes enceintes,
des restrictions applicables jusqu'au moment du début du transport, et susceptibles d’étre
modifiées sans préavis (ainsi pour les es aéri : » médical, certificat
médical, etc.).

De ce fait, le rapatri de ces p s ne pourra étre réalisé que sous réserve d'absence
de refus du transporteur, et bien évidemment, d'absence d'avis médical défavorable (tel que
prévu et suivant les modalités prévues au chapitre « TRANSPORT/RAPATRIEMENT ») au regard
de la santé de I'Assuré ou de I'enfant A naitre.

4. QUELLES SONT LES EXCLUSIONS GENERALES APPLICABLES
AU CONTRAT ?

Les exclusions générales du contrat sont les exclusions communes a I'ensemble des

prestations d'assistance décrites aux présentes Dispositions Générales.

Sont exclus :

* les guerres civiles ou étrangéres, les , les mouvements populaires,

* la participation volontaire d’'un assuré a des émeutes ou gréves, rixes ou voies de fait,

* les conséquences de la désintégration du noyau atomique ou toute irradiation provenant
d’une source d'énergie présentant un caractére de radioactivité,

« sauf dérogation, un tr t de terre, une éruption volcanique, un raz de marée, une
inondation ou un cataclysme naturel sauf dans le cadre des dispositions résultant de la
loi n® 82-600 du 13 juillet 1982 relative 4 I'indemnisation des victimes de catastrophes
naturelles (pour les garanties d’assurance),

*les conséquences de I'usage de médicaments, de drogues, de stupéfiants et produits
assimilés non ordonnés médicalement, et de I'usage abusif d'alcool,

* tout acte intentionnel de votre part pouvant entrainer la garantie du contrat.

5. SUBROGATION

Aprés avor engage des s dans le cadre de nos prestations d'assistance, nous semmes subroges
dans les droats et achons que vous pouvez avon contre les tiers responsables du Simistre, comme
le prevont article £ 121-12 du Code des Assurances.

Notre subrogation est imitee au montant des frais que nous avons engageés en exécution du
présent contial

6. QUELS SONT LES DELAIS DE PRESCRIPTION ?

En vertu des articles L 114-1 et L 114-2 du Code des Assurances, loute action concernant ce contral

est prescrite dans un delai de 2 ans 4 compter de 'evenement qui y donne naissance

Toutetars, ce delai ne court ;

1 - en tas de reticence, omission, declaration fausse ouinexacte sur le nsque coury, gue du jour
ou EUROP ASSISTANCE en a 2u connalssance,

2 - en cas de Sinistre, que du jour o les INtéressés en ont eu connaissance, s'ils prouvent qu'ils
I"ont ignore jusque-la.

Latcat "

La prescrption peut etre interrompue par

* |a designation d'experts

* 'envor d’une lettre recommandee avec accuse de réception adressee par EUROP ASSISTANCE en
e qui concerne Pachon en paiement de la colsation et par le Soustripteur en te qui cancerne
le reglement de ['ndemnite,

* la saisie d'un tnibunal en rétere,

= toute cause ordinaire d'interruption de la presonption

7. RECLAMATIONS

EUROP ASSISTANCE elit darmicile a I'adresse de son stege social

En cas de reclamation au de litige, vous pourres vous adresser au Service Qualité D'EURDP ASSISTANCE
1, promenade de la Bonnette - 92633 Gennewilliers cedex.

8. AUTORITE DE CONTROLE
L'autorite chargee du controle est Fautonte de Contrale Prudentiel - A CP - 61, rue Taithaut
75436 Panis cedex 09.

9. INFORMATIQUE ET LIBERTES

Toutes les informations recueillies par FURDP ASSISTANCE FRANCE - 1, promenade de la Bannette
- 92633 Gennevilhers cedex, lors de |a soustription a l'un de ses services et/ou lars de la réalisation
des prestalions sont necessaires a l'execution des engagements que nous prenons 4 votie eqard.
A defaut de reponse aux renseignements demandes, FUROP ASSISTANCE FRANCE serq dans
I'impossibilite de vous fourmir le service auquel vous souhailez souscrire.

Ces informations sont uniquement réservees aux services d'EURDP ASSISTANCE FRANCE en charge
de vatre contial et pourront étre transmises pour les seuls besains de la realisation du service
a des prestataires ou partenaires 'EURDP ASSISTANCE FRANCE

EUROP ASSISTANCE FRANCE se reserve également la possitnlite d’utiliser vos donnees persannelles
a des fins de suivi qualité ou d'éludes statistiques
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EUROP ASSISIANCE FRANCE peut etre amence 4 communiquer certaines de vos donnees aux
pantenaires 3 'ongine des présentes prestations d'assistance.

Vous dispasez d'un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression des informations
VOUS concermnant en ecnvant a . EUROP ASSISTANCE FRANCE - Service Qualite - 1, pramenade de la
Bonnette - 92633 Gennevilhiers cedex.

&, pour les besoins de la realisation du service demande, un translert des informations vous
concernant, est éalise en dehors de la Communaute Europeenne. EURDP ASSISTANCE FRANCE
prendra des mesures contractuelles avec les destinataires afin de securiser ¢e transfeit.

Par alllewrs, les Assurés sont informés que les conversations téléphoniques qu'tls échangeront
aver EUROP ASSISTANCE FRANCE pourront faire 'objet d'un enregistrement dans le cadre du suivi
de la qualite des services et de la formation des personnels. Ces enreqistrements seront conserves
pendant une duree de 2 mors, Les Assurés pourront s’y opposer en manifestant leur refus aupres
de leur interlocuteur.

LISTE DES PAYS

= IONE 1 : FRANCE
France métiopohtame (FR)
Prnopaute de Monaco (MC)

* IONE 2 : EUROPE & PAYS MEDITERRANEENS
(a I'exclusion des DOM-TOM, Canaries, Acores, Partie asiatique de la Russie)

Albame (AL) Grece (GR) Partugal continental (PT)
Allemagne (DF) Hangrie (HU) Roumanie (RO)

Andorre (AD) Irlande (IE) Royaume-Uni (GB)
Angleterre (venr Rayaume Ui} tsrael (IL) Russie, Federation de
Autriche (AT) Itakie {IT) {partie europeenne,
Baleares (XA) Jordame (J0) jusqu’aux Monts Oural
Belgique (BE) Lettonie {LV) comprs) (RU)
Bielorussie (BY) Liechtenstein (L1) Saint-Marin (56

Bosnie Herzegovine (BA) Lituame (LT} Serbie (RS)

Bulgane (BG) Luxembourg (LU} Slavaquie {5K)

Chypre (CY) Macedomne (MK) Sloveme {S1)

Croatie (HR) Madere {XC) Suede (SE)

Danemark (saut Graenland) (DK) - Malte (MT1) Suisse (CH)

Ecosse (vour Royaume uni) Maroc (MA) Ttheque, Republique (L)
Espagne continentale (ES) Moldavie (MD) lerntoires Palestiniens (PS)
Estonie (EE) Monaco (MC) Tunisie (TN)

Finlande (F1} Monteneqgro (ME) Turquie (1R)

France métropolitaine (FR) Norvege (MO) Ukraine (UA)

Georgie (GL) Pays-Bas (NL) Vatican, Etat de la cite du
Gibraltar (Gly Pologne (PL) (Sant-Siege) (VA)

« ZONE 3 : MONDE ENTIER

Sauf les pays exclus dans le cadre de 'application du paragraphe « QUELLE £S1 | A& COUVERTURE
GEDGRAPHIQUE DU CONTRAT 2

r "\

S1 VOUS AVEZ BESOIN D’ASSISTANCE

Appelez ou faites appeler EUROP ASSISTANCE, 24 h/24
* par teléphone ; - depuis la France - 01 41 85 85 85,
- depuis I'étranger : +33 1 41 85 85 85,
= pai télécopie - - depuis la France . 01 41 85 85 71,
- depuis I'étranger : +33 141 85 85 71

et tenez-vous prét a nous indiquer :
= votre numéro de contrat EURDP ASSISTANCE,
« votre nom de I"adresse de votre domucile,
* votre adresse complete sur votre lieu de séjour,
= votre numero de téléphone ou de lax sur votre lieu de sejou,
* les secours dont vous aver besoin

L europ furop Assistance
Societé Anpnyme au capital de 35 402 785 €

ASSISLANCE  Ervepise regie par le Code des Assurances - 451 366 405 RCS Nanterre
i . Siege socal 1, promenade de la Bonnette - 92230 Gennevilliers
You lve e COrE T wweurop-assistance fr
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