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(1 ) par train 1 re classe ou par avion de ligne classe économique
(2) frais de taxi au départ el à l'arrivée-TVA au taux applicable selon la Législalion en vigLeur

OUELOUES CONSEILS

. Avant de partir dans un pays de I'Espace économique européen, munissez-vous de la carte européenne
d'Assurance l\Ialadie délivrée par la Caisse Primaire d'Assurance lvlaladie à laquelle v0us êÎes affilié(e),
afin de bénéTicier, en cas de maladie 0u d'accident, d'une prise en charge directe de vos Trais médicaux.

. Avant de partir à l'étranger, si v0us êtes sous traitemenl, n'oubliez pas d'emporter vos médicaments et
transportez-les dans vos bagages à mains pour éviter une interruplion de traitement en cas de retard
ou de perte de bagages.

. Si vous pratiquez une aclivrté physique ou molrice à risque 0u un déplacement dans une zone isolée
dans le cadre de votre voyage, nous vous conseillons de vous assurer au préalable qu'un dispositif de
secours d'urgence a été mis en place par les autorités compétentes du pays concerné pour répondre à
une éventuelle demande de secours.

. En cas de perte ou de vol de vos clés, il peut être important d'en connaître les numéros. Prenez la
précauti0n de noter ces références.

. De même, en cas de perte ou de vol de vos papiers d'identité ou de vos moyens de paiement, il est plus
aisé de reconstituer ces documents si vous avez pris la peine d'en Iaire des photocopies et de noter les
numéros de votre passeport, carte d'identité et carte bancaire, que vous conserverez séparément.

. Si votls êtes gravement malade ou blessé(e), contactez-nous dans les plus brefs délais, après avoir pris
soin de faire appel aux secours d'urgence (SAMU, pompiers, etc.) auxquels nous ne pouvons nous
substituer

. AfiENTI0N
Certaines pathologies peuvent constituer une limite aux conditions d'application du c0ntrat. Nous vous
c0nseillons de lire attentivement Ies présentes Dispositions Générales.

Comme toul contrat dassistance, celui-ci comporte pour vous, comme pour nous, des droits mais
également des 0bligati0ns. ll esl régi par le Code des Asstrances. Ces droits et 0bligations sont exposés
dans les pages qui suivent.

1. DÉFINITIONS
Au sens du présent contral, 0n entend par :

SOUSCBIPTEUR
L'organisaleur du voyage ayant son siège social en France qui souscrit le présent contral pour le compte
d'autres bénéficiaires, ci-après dénommés les Assurés.

ASSISTËUR
Dans le présent contral, la société EUR0P ASSISTANCE est remplacée par le terme u nous o.
Les prestalions sonl garanties et mises en æuvre par EUR0P ASSISTANCE,

ASSURE
Sont considérés comme Assurés, ci-après désignés par le terme n vous ,, soil i
. les personnes physiques voyageanl par I intermédiair€ du S0uscripteur ayant souscrit le présenl contrat

pour reur c0mple,
. les personnes physiques ayant s0uscrit conjointement un contrat de voyage auprès du Souscripteur et
I'option . assistance,,

. les salariés du Souscripteur.
Ces personnes devront avoir leur domicile en Europe occrdentale, dans les D0l\il ou en Polynéste Trançaise.

DOMICILE
0n entend par Domicile votre lreu de résidence principal et habituel, et Tigurant sur votre déclaration
d'impôt sur le revenu, silué :
. en Europe occrdentale,
. dans les D0M (départements d'outre-mer),
. en Polynésie française.

PAYS D'ORIGINE
Est considéré c0mme pays d'origine celui de votre domicile.

FRANCE
Par ( France,, on entend France métropolitaine et Principauté de Monaco.

ÉrRmcrR
Par " Étranger,, on entend le monde entier à | exceplion de volre pays d'origine et des pays exclus.

GARANTIES M()NTANTS TTC-
PAR PERS()NNE

ASSISTANCE AUX PERS()NNEE SI MAI-ADIE OU BLESSUBE
. Contact médical
. Transport
. Retour des membres de la famille ou de deux accompagnants

bénéficiaires
0u

. Présence hospitalisation (allerrelour + hôtel 1 0 nuits maximum)

. Accompagnement des enfants

. Remboursement complémenlaire des lrais médicaux :
Zone 2 - Europe et Pays méditerranéens
Zone 3 - Reste du lvlonde

. Franchise pour les frais médicaux

. Remboursemenl des soins dsntaires

. Avance des Trais d hosprlalisalion :
Z0ne 2 - Europe et Pays méditerranéens
Zone 3 - Resle du Monde

. Pr0l0ngation de séjour de l'accompagnant bénéficiaire si hospitalisation
thôtel 4 nuits maximum)

. Chauffeur de remplacement

. Retour antici0é en cas d'hospitalisation d'un membre de la famille

. Retour antic;pé si hospitalisation garde d'enfanVhandicapé
ou remplaçant prolessionnel

ASSTSTAICE Er'r CAS 0E DÉCÈS
. Transport
. Frais de cercueil ou d'urne
. Retour des membres de la famille ou d'un accompagnanl bénéficiaire
. Retour anlicipé en cas de décès d'un membre de la famille
. Retour anticipé en cas de décès garde d'enfanvhandicapé

ou remplaçant professionnel
. F0rmalités décès (aller-retour + hôtel 2 nuits maximum)

ASSISTANCE V()YAGE
. Avance de caution pénale
. Avance et prise en charge des honoraires d'avocat
. Retour en cas de sinistre au domicile
. Mesures conservatoires en cas de sinistre au d0micile
. Frais d'hébergement si domicile inhabitable au retour

(hôtel 2 nuits maximum)
. Transmission de messages urgenls
. Envoi de médicaments
. Assistance vol. perte ou destruction des papiers
. Avance de tonds
. lnformations voyage
. lnformations santé
. Frais de recherche, de secours en mer et en montagne
. Frais de secours sur pistes balisées
. Retour anticipé en cas d'attental

Frais réels

(1)  (2)

80 € par nuit
( 1 )

75 000 €
152 500 €

3 0 €
300 €

75 000 €
152 500 €

80 € par nuit

(1)  (2)

(1)  (2)

Frais réels
2 3 0 0 €
(1) (2)
(1)  (2)

(1)  (2)
80 € par nuil

15 300 €
3 1 0 0 €
(1 )  (2)
8 0 €

50 € par nuil

2 3 0 0 €

15 245 €
Frais réels

(1 )  (2)

GARANTIË DATE D'EFFET EXPIBATION DE GABANTIE
ASSISTANCE [e iour du départ

(lieu de convocation
de l'organisateur à I'aller)

Le jour du reloilr du voyage
(lieu de dispersion du groupe)
ATTENTIoN, dans lous les cas, nos
garanties cesser0nl aulomatiquemenl
90 iours après le iour du dépan.



EUR()PE OCCIDENTALE
Par n Europe occidentale,, on entend les pays suivants : Allemagne, Andorre, Autriche, Belgique, Danemark,
Espagne, Fjnlande, France métropolitaine, Gibraltar, Grèce, lrlande, ltalie et lles, Liechtenstein, Luxembourg,
Principaulé de l\ilonaco, Norvège, Pays-Bas, Portugal, Royaume-lJni, Saint-l\ilarin, Suède et Suisse.

D()M
Par * DOlVl,, on entend la Guadeloupe, la Guyane, ia Martinique et la Réunion.

MATADIE
Une altéralion de santé dûment constatée par un docteur en médecine, nécessitant des soins médicaux et
Drésenlant un caractère soudain et imDrévisible.

ACCIDENT
|.Jn événement s0udain et foduit atteignant toute personne physique, non intentionnel de la part de la victime,
provenant de I'action soudaine d'une cause extérieure et lui interdisant tou't déplacement par ses propres
m0yens.

ATTENTAT
0n entend par Attentat, t0ut acte de violence, c0nstituant une attaque criminelle ou illégale, intervenu contre
des personnes evou des biens, dans le pays dans lequel vous séjournez, ayânt pour but de
troubler gravement l'ordre public par l'intimidation ei la terreur, et faisant l'objet d'une médiatisati0n.
Cet u Attentat, devra être recensé pâr le Ministère des Affaires étrangères français.

SINISTRE
Événement à caractère aléatoire de naiure à engager la qarantie du présent c0ntrat.

FRANCHISE
Partie de l'indemnité restant à votre char0e.

MEMBRE DE tA FAMILLE
Par Membre de la famille, on entend le conioint, le pacsé ou concubin vivant sous le même toit, un
enfant (légilime, naturel ou adopté), un Trère ou une sæur, le père, la mère, un des beaux-parenis, un des
petits-enfants ou un des grands-parents, le tuteur légal, les beaux-frères et belles-sceurs, les gendres et
belles-Tilles, les oncles et tantes, les neveux et nièces.

2. OUELLE EST LA COUVERTURE GÉOGBAPHIOUE DU CONTRAT ?
Les garanties s appliquent dans le m0nde entier, hors de votre d0micile.
Sont exclus les pays en étaÎ de guerre civile ou étrangère, d'instabilité politique noloire, subissant des
représailles, des restrictions à la libre circulation des personnes et des biens, et ce, quel qu'en soft le motif,
notamment sanitaire, de sécurilé, météorologique, les pays subissant des actes de terrorisme, ayant subi
des catastrophes nalurelles 0u une désintégration du noyau atomique.

Pour vous inTormer avant votre départ, veuillez conlacler nos points de vente 0u notre service Relatlons
Commerciales au 01 41 85 85 41.

3. OUELLE EST LA DUBÉE DE VOTBE CONTRAT ?
La durée de validité de toutes les garanties correspond aux dates de voyage indiquées sur la fac'ture délivrée
par l'organisateur du voyage avec une durée maximale de 90 jours consécutifs, à I'exception de la prestation
d assistance - INF0RMATIONS VOYAGE , qui prend etfet le jour de la souscription du contral afin que vous
puissiez y avoir recours avant le jour de volre départ en voyaoe, et expire le jour de votre retour du voyage.

4. OUE DEVEZ.VOUS FAIBE DE VOTRE (VOS} TITRE(S} DE TRANSPORT ?
Lorsqu'un transport est organisé et pris en charge en application des clauses du conlrat, vous vous engagez,
soit à nous réserver le droit d'utiliser votre (vos) titre(s) de transp0rt, soit à nous rembourser les montants
dont vous obtiendrez le remboursement auprès de l'0rganisme émetteur de votre (vos) titre(s) de transport.

5, C()MMENT UTILISEB NOS SEBVICES ?

V()US AVEZ BES()IN D'ASSISTANCE :
En cas d'urgence, il esl impératif de c0nlacler les seruices de secours poul t0us problèmes relevanl de
leurs comoétences.

Afin de nous permettre d intervenir, nous vous recommandons de préparervotre appel.
N0us vous demanderons les informations suivantes:
. vos nom(s) et prénom(s),
. l 'endrojt précis où vous vous trouvez, l'adresse et le numéro de téléphone où l'0n peut vous joindre,
. votre numéro de contrat.
Vous devez :
. nous appeler sans attendre au n' de téléphone : 01 41 85 85 85 (depuis l'étranger, vous devez composer

le 33 1 41 85 85 85 ), télécopie i 01 41 85 85 71 (33 1 41 85 B5 71 depuis | étranger),
. obtenir n0tre accord préalable avant de prendre toute inltiative ou d engager toute dépense,
. voJs conformer aux solutions que nous préconisons.
. n0us fûurnir tous les éléments relatifs au contrat souscrit,
. n0us fournir tous les justificatifs originaux des dépenses dont le remboursement est demandé.
Nous n0us réservons le droit de demander tous les jusliticatifs nécessaires (certifical de décès, justificalil
de domicile, certiTicat de vie maritale, justificatil de dépenses, etc.) appuyant t0ute demande d'assistance.

N0us intervenons à la c0nditi0n expresse que l'événement qui nous amène à fournir la presiation demeurait
incertain au momeni de la souscription et au moment du dépaft.
Ne peut être ainsi couvert un événement lrouvant son origine dans une maladie evou blessure préexistantes
diagnostiquées evou trailées ayant Iait I'objet d'une h0spitalrsati0n c0ntinue, 0u d'une hospitalisati0n de
j0ilr,0u d'une h0spilalisati0n ambulatoire dans les 3 m0is précédant la demande d'assistance qu'il s'agisse
de la maniJeslation 0u de l'aggravation dudit état.

FAUSSES DÉCTABATI()NS:

Lorsqu'elles changenl l'oblel du fisque 0u en diminuent nolre opinion:
. loute réticence ou déclaration inlenlionnellement fausse de v0lre oail enhaîne la nullité du Gontral.

Les primes payées n0us demeurent acquises el nous serons en droit d'exiger le paiement des primes
échues,

. toute omission 0u déclaralion inexacte de voke part dont la mauvaise loi n'est pas établie ertraîne la
résiliati0n du contrat 10 iours après la notificalion qui vous sera adressée par lettre rec0mmandée evou
l'application de la réduclion des indemnilés du C0de des Assurances lel que prévu à I'arlicle L I13-9.

6. OUEILES SONT LES LIMITATIONS EN CAS DE FOBCE MAJEURE OU AUTRES
ÉvÉrururrurs AssrMrLÉs ?
Nous ne pourrons en aucun cas nous substituer aux organismes locaux en cas d'urgence.

Nous ne pouvons être tenus pour responsables des manquemenls à l'exécution des prestaiions résultant
de cas de f0rce majeure 0u d'événements tels que guerres civiles ou étrangères, instabilité politique notoire,
mouvements populaires, émeules, acles de terrorisme, représailles, restriction à la libre circulation des
personnes et des biens, et ce quel qu'en soit le moliT notamment sanitaire, de sécurité, météorologique,
limitation ou interdiction de trafic aéronautique, grèves, explosions, catastrophes naturelles, désintégration
du noyau atomique, ni des retards dans I exécution des prestations résultant des mèmes causes.

Nous ne p0uvons pas être tenus pour resp0nsables des manquements à I'exécution des prestalions en cas
de déiais eVou d impossibilité à Oblenir les documents administratits tels que visas d'entrée et de sortie,
passeport, etc. nécessaires à votre transport à I inlérieur ou hors du pays où vous vous trouvez ou à votre
entrée dans le pays préconisé par nos médecins pour y être hospitalisé(e), ni des retards dans l'exécution
résultant des mêmes causes.

7. OUETLES SONT LES EXCLUSIONS GÉNÉRALES ?
N0us ne p0uvons inleruenir l0lsque vos demandes de garanties sont G0nséculives à :
. une guerre civile ou élrangèle, des émeutes, des mouvements p0pulaires, des actes de lelrorisme,
. volre pailicipation v0lonlaire à des émeutes ou grèves, rixes 0u v0ies de lait,
. la désintégrati0n du noyau atomique 0u toule irradiation provenant d'une source d'énergie présenlant

un caraclèle de radioactivilé,
. l 'usage de médicamenls, de drogues, de stupéliants et produils assimilés n0n ordonnés médicalement,

et de l'usage abusil d'alcool,
. lout acle inlenlionnel de volre parl p0uvanl entraîner la garantie du conhat.

8. SUBROGATION
Après avoir engagé des frais dans le cadre de nos garanties d'assistance evou d'assurance, nous sommes
subrogés dans les droits et acti0ns que v0us p0uvez avoir c0ntre les tiers responsables du sinislre, c0mme
le prévoit l 'article L 122-12 du Code des Assurances.

Notre subrogation est limitée au montant des frais que n0us avons engagés en exécution du présent contrat.

9. OUETS SONT LES DÉLAIS DE PBESCBIPTION ?
En vertu de l'article L 114-1 du Code des Assurances, toute action concernant ce contrat est prescrite dans
un délai de 2 ans à compter de l'événement qui y donne naissance.

10, INFORMATIOUE ET LIBEBTÉS
T0utes les informations recueillies par EUROP ASSISTANCE FRANCE, 1, promenade de la Bonnelte,
92633 Gennevilliers cedex, lors de la souscription à l'un de ses services evou lors de la réalisation des
preslations sont nécessaires à l'exéculion des engagemenls que nous prenons à votre égard. A défaui
de réponse aux renseignements demandés, EUR0P ASSISTANCE sera dans l'impossibilité de vous f0urnir
le service auquel vous souhaitez s0uscrire.

C€s informations sont uniquement réservées aux services d'EUROP ASSISTANCE FRANCE en charge
de v0tre c0ntrat et p0urront être transmises pour les seuls besoins de la réalisation du service à des
prestataires ou partenaires d'EUR0P ASSISTANCE FRANCE.
ÊUROP ASSISIANCE FRANCE se réserve égalemenl la possibililé d'utiliser vos données personnelles
à des fins de suivi qualité ou d'études slatisliques.
EUR0P ASSISTANCE FRANCE peut être amenée à communiquer certaines de vos données aux partenaires
à l'origine de la présente garantie d'assistance.

Vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectificalion et de suppression des informations vous
concernant en écrivant à : EUR0P ASSISTANCE FRANCE. Service Qualité, 1. 0romenade de la Bonnette.
92633 Gennevilliers cedex.



: pour les besoins de la réalisation du service demandé, un translert des inlormatjons vous concernair-
:s1 réalrsé en dehors de Ia Communauté Européenne, EUR0P ASSISIANCE FRANCE prendra des mesurÉs
::ftractuelles avec les destinataires afin de sécuriser ce lransfert.

::r ailleurs, les Assurés sont inlormés que les conversations téléphoniques qu ils échangeront a!::
:JR0P ASSISTANCE pourront faire l'objet d un enregistremenl dans le cadre du suivi de la quah:
:.s services et de la formation des 0ersonnels.

CE OUE NOUS GARANÏISSONS

ASSISTANCE AUX PERSONNES EN CAS DE MALADIE
OU DE BLESSURE LORS D'UN VOYAGE

1. TRANSPORT / RAPATRIEMENT
',.is médecins se mettent en relation avec le médecin local ou le service hospitalier qui v0us a pris en
.^arge à la suite de la maladie 0u de l'accident.
: recueillent t0ute inTormation nécessaire à la décision 0ui doit être 0rise dans votre intérêt médical.

,rprès du médecin l0cal, éventuellement auprès du médecin traitant habituel.

-:s nTormations recueiliies nous permettent après décisi0n de nos médecins, de déclencher, organiser el
:'Êndre en charge (en fonction des seules exigences médicales) soit votre relour à votre domicile, soit
llre transport, le cas échéant sous surveillance médicale, vers un service hospitalier appr0prié proche de

,-rtre domicile, par véhicule sanitaire léger, ambulance, wagon-lit, train 1'e classe (couchette ou place
:ssise), avi0n de ligne classe éc0n0mique ou avion sanitaire.

lans ceftains cas, votre sécurité peut nécessiter un premier transport vers un centre de soins de
:.oximité, avant d'envisager un relour vers une slructure proche de v0tre domicile.
Seuls votre intérê1 médical et le respect des règlements sanilaires en vigueur sont pris en considération
:our arrêter la décision de transport, le choix du moyen ulilisé pour ce transport et le choix du lieu
: hospitalisation éventuel.

-es informations des médecins locaux 0u du médecin traitant habiluel, qui peuvent êÎre essentielles, nous
a dent à prendre la décision qui paraît la plus opp0rtune.
r est à cet égard, expressémênt convenu que Ia décisi0n Tinale à mettre en æuvre dans volre intérêt médical
?ppadient en dernier ressort à nos médecins, et ce, aTin d éviter tous conflits d'aulorités médicales.

rar ailleurs, dans le cas où vous refusez de suivre la décision considérée comme la plus opportune par
1os médecins, vous nous déchargez expressément de toute resp0nsabilité, notamment en cas de relour
lar vos propres moyens, ou encore en cas d'aggravation de votre état de santé.

2. RÊTOUR DES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE ASSURÉS OU OT OTUX
ACCOMPAGNANTS ASSURES
i0rsque vous êtes rapatrié(e) par nos soins, selon avis de notre Service l\ilédical, nous organisons le
rransp0rt des membres de votre famille ou de deux pers0nnes assurées qui se déplaÇaienl avec vous afin,
:l possible, de vous accompagner lors de votre retour. Ce transport se fera:
. solt avec v0us,
. soit individuellement.
Nous prenons en charge le transport de ces personnes assurées, par train 1re classe 0u par avion de lione
classe économique ainsi que, le cas échéant, les Trais de taxi, au départ, pour vous rendre de votre lieu de
séjour jusqu'à Ia gare ou à l'aéroport, et à I'arrivée, de la gare 0u de l'aéropofi jusqu'au domicile.
Ceite prestation n'est pas cumulable avec la prestation , PBESENCE HOSPITALISATI0N ,.

3. PRÉSENCE HOSPITATISATION
L0rsque vous êtes hospitatisé(e) sur le lieu de votre maladie ou de votre accident et que nos médecins
lugent à partir des informations communiquées par les médeclns locaux que votre retour ne peut se faire
avant 2 jours : nous organisons et prenons en charge le déplacement aller-retour par train 1'e classe ou
par avion de ligne classe économique d une personne de votre choix depuis votre pays d'origine, pour lui
oermettre de se rendre à votre chevet.
Nous pren0ns en charoe également lesfrais d'hôtel (chambre et petit-déieune0 de cette personne pendant
10 nuits maximum, à concurrence du montant indiqué au Tableau des l\4ontants de Garanties.
Cette prestation n'est pas cumulable avec la prestatjon " RET0UR DES IVIEIVIBRES DE VOTRE FAMILLE
ASSURES OU DE DEUX ACCOIV]PAGNANTS ASSURES ,,

1 ACCOMPAGNEMENT DE VOS ENFAiITS
-:::-a. malade 0u blessé(e), vous vous trouvez dans I'impossibilité de vous occuper des enfants
:: -: rs de 18 ans qui voyageaient avec vous. nous organisOns et prenons à notre charge le voyage
i : - . : r e t ou rpa r t r a i n l r ec l asseouav ionde l i gnec lasseéconomquedepu i s l aF rance ,d ' unepe rsonne
:: ,::re ch0ix ou d'une de nos hôlesses, afin de ramener vos enfants en France à votre d0micile 0u au
: : - ,rie d'un membre de votre famille choisi par vous.
-i: : ' lets des enfants restent à votre charge.

5 REMBOURSEMENT À TITRE COMPLÉMENTAIBE DES FBAIS MÉDICAUX
FTRANGEB UNIOUEMENT}

" . - : lepart i rendéplacementàl 'ét ranger,n0usvousc0nsei l lonsdevousmunirdeformulai resadaptés
; : - : r u ree tà l adu réedecedép lacemen t , a i ns i qu ' aupaysdans leque l vousvous rendez ( i l ex i s t eune
-:= : âtion spécifique pour l'Espace éconornique européen). Ces différents Tormulaires s0nt délivrés par
.i :; sse Primaire d'Assurance Maladie à laquelle vous êtes affilié(e) afin de bénéficier, en cas de maladie
:, : a.cident, d'une prise en charge directe de vos frais médicaux par cet organisme.

TATURE DES FBAIS MÉDEAUX ()UVRANT DR()IT À REMB()URSEMENT C(]MPLÉMENTAIRE :
-; -arboursement complémentaire couvre les frais définis ci-après, à condition qu'ils concernent des
:: -: reçus à l'étranger à la suite d'une maladie ou d'une blessure survenue à l'étranger :
.  - - - : ra i res médicaux,
. --, s de médicaments prescrits par un médecin ou un chirurgien,
. ": s d ambulance ou de taxi ordonnés par un médecin pour un lrajet local à l'étranger,
,'-: s d hOspitalisation quand vous êtes jugé(e) intransp0rtable par décisi0n de nos médecins prise
::'es recueil des informations auprès du médecin local. Le remboursement complémentaire de ces
--: . d hospitalisation cesse à compter du jour où nous sommes en mesure d effectuer volre transport,

. ,-;:ice dentaire dans la limite du montant indiqué au Tableau des Montants de Garanties.

U()NTANT ET MODALITES DE PRISE EN CHARGE:
.,-. /0us remboursons le montant des Trais médicaux engagés à l'étranger et resiant à volre charge
::'." remboursement effectué par la Sécurité sociale, la mutuelle evou tout autre 0rganisme de
:'., :iance à hauteur des montants indiqués au Tableau des l\/lontants de Garanties, par personne assuree.
- -: 'fanchise, dont le montant est indiqué au Tableau des Montants de Garanties, est appliquée dans tous
a. :as oar Assuré et Dar événement.
: -: iou vOs ayants droit) vous engagez (s'engagenl) à cette Tin à effectuer, au re'tour dans v0tre pays

: :'jine, toutes les démarches nécessaires au recouvrement de ces frais auprès des organismes
: : -::rnés, ainsi qu à nous transmettre les documents suivants :
.:::rmptes0rioinauxdesorganismessociauxevoudeprévoyancejustrTiantdesrernboursements0blenus,
. : - -:locopies des notes de s0ins justifiant des dépenses engagées.
- :a'aut, nous ne pourrions pas procéder au remboursement.

6. AVANCE SUR FBAIS D'HOSPITALISATION (ÉTBANGER UNIOUEMENT}
:-s êtes malade 0u blessé(e) pendant le voyage : tant que vous voils trouvez hospitalisé(e), nous

::-,ons faire lavance des frais d'hospitalisation dans la limite des montants lndiqués au Tableau des
' . ' : - :arrs de Garant ies,  par pers0nne assurée.
:a:: avance s'etfectuera sous réserve des c0nditions cumulatives suivantes:
.::rr des soins prescrits en accord avec nos médecins,
.-::i que vous êtes jugé(e) intransportable par décision de n0s médecins prise après recueil des

--Jfrnat ions auprès du médecin l0cal .
:-:ine avance n'est accordée à dater du iour où nous sommes en mesure d eTlectuer votre transpoft,
-::e si vous décidez de rester sur place.
l,-s tous les cas, vous vous engagez à nous rembourser cette avance au plus tard 30 iours après
':::0ti0n de notre Tacture. Pour être vous-même remboursé(e), vous devrez ensuile etfectuer les
:::arches nécessaires au recouvrement de vos frais médicaux auprès des orqanismes concernés.
-:..e cbligatjon s applique même si vous avez engagé les procédures de remb0ursement visées ci-avant.

i. PROLONGATION DE SÉJOUR D'UN ACC()MPAGNANT ASSURÉ
: , cusê teshosp i l a l i sé (e )e tquenosmédec ins l ugen tàpa r t i r des in fo rma t i onscommun iquéespa r l es
-::ecins locaux oue cette hospilalisation est nécessaire au-delà de votre date initiale de retour, nous
:-;ions en charge les frais d'hébergement (chambre et petit-déjeuner) d'un acc0mpagnant bénéficiaire,
: ,Jncurrence de 4 nuits maximum, pour le montant indiqué au Tableau des l\/ontants de Garanties,
:' - qu'il reste auprès de vous.
::1s le cadre d'un circuit, ces frais pourront être engagés avant la daie initiale de retour, à la condition
:- is s0ient non compris dans le prix du voyage de I'accompagnant bénéliclaire.

8. CHAUFIEUR DE REMPLACEMENT
: , c t r eé ta tdesan ténevouspe rme tp lusdecondu l revo t revéh i cu lee tqu ' aucundespassage rsnepeu t
. :.is remplacer, n0us mettons à votre dispos tion un chauffeur pour ramener le véhicule à votre domicile,
:": I itinéraire le plus direct.
\rus prenons en charge soit les frais de voyage et le salaire du chautfeur, soit un billet de train'1re classe
: " d avion de ligne classe éc0n0mique.
-:s frais de carburant, de péage, les frais d'hôtel et de restauration des éventuels passagers restent à la
: -arge de ces derni"rs.
-: chauffeur intervient sel0n la réglementation en vigueur applicable à sa professi0n. Cette garantie vous
:st acc0rdée si votre véhicule est en parfait état de marche. est c0nTorme aux normes du C0de de la
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Route National et Inlernalional et remplit les normes du contrôle technique obligatoire. Dans le cas
contraire, nous nous réservons le droit de ne pas envoyer de chauffeur et en remplacement, nous
fournissons et prenons en charge un billel de train 1re classe ou un billet d avion de li0ne classe économique
pour aller rechercher le véhicule.
Cette prestation n est valable que dans les pays de la zone 1 el 2.

9, RETOUB ANTICIPÉ EN CAS D'HOSPITALTSATION D'UN MEMBBE DE VOTRE
FAMILLE, DE LA PERSONNE EN CHARGE DE LA GABDE DE VOTRE ENFANT
MINEUR ET/OU MAJEUR HANDICAPÉ RESTÉ AU DOMICILE, OU DE VOTRE
BEMPLAçANT PROFESSIONNEL
Pendant votre voyage, vous apprenez I'hospitalisali0n grave et imprévue d un membre de votre lamille,
de la personne en charge de la garde de votre enfant mineur evou majeur handicapé reslé au domiclle,
ou de volre remplaçant proTessionnel. Afin que vous vous rendiez au chevet de la personne hospitalisée
dans votre pays d'0rigine, ou p0ur reprendre votre activilé professionnelle, nous 0rganisons el prenons
en charge votre voyage retour par train 1re classe ou par avion de ligne classe économique, ainsi que, le
cas échéant, les frais de taxi, au départ, pour se rendre du lieu de .séjour jusqu'à la gare ou à
I'aéroport, et à l'arrivée, de Ia gare ou de l'aéroport jusqu'au domicile. A défaul de présentation des
iustificatifs (bulletin d'hospitalisation, iusliïicatit du lien de parenté) dafs un délai maximal de 30 jours,
nous nous réservons le droit de vous facturer I'intégralité de la prestation.
La désignation de la personne en charge de la garde de votre enfant mineur evou handicapé resté au
domicile, ou de votre remplaçant professionnel, doit obligatoirement av0ir été effectuée au moment de
la souscription de votre voyage pour que c€tte prestation puisse être mise en æuvre.

ASSISTANCE EN CAs DE DECES

1. TBANSPORT ET FRAIS DE CERCUEIL EN CAS DE DÉCÈS D'Uil ASSURÉ
Un Assuré décède pendant son voyage : nous organisons et prenons en charge le transport du défunt
jusqu'au lieu des obsèques dans le pays d'origine de I'Assuré.
N0us prenons également en charge l'intégralité des frais nécessiiés par Ies soins de préparation et les
aménagements spéciliques au transport exclusivement, à l'exception de tous les autres frais.
De plus, nous participons aux frars de cercueil 0u frais d'urne, que vous vous procurez auprès du
preslataire funéraire de votre choix, à concurrence du montant indiqué au Tableau des Montants de
Garanties.

Les autres Trais (notamment de cérém0nie, convois locaux, inhumation) reslent à la charge de la famille.

2. RETOUB DES MEMBBES DE LA FAMILLE OU D'UN ACCOMPAGNANT EN
CAS DE DÉCÈS DE IASSUBÉ
Le cas échéant, nous organisons el prenons en charge le retour, par train 1 re classe ou par avion de ligne
classe économique, ainsi que les frais de taxi, au départ et à l'arrivée, d'une personne bénéficiaire ou des
membres de la Tamille bénéficiaires qui v0ya0eai(en)l avec le défunt afin qu elle/il(s) puisse(nt) assister
aux obsèques, dans la mesure où les moyens initialement prévus p0ur son/leur retour vers s0n/leur pays
d'0rigine ne peuvent être utilisés,

3, RETOUB ANTICIPÉ EN CAS DE OÉCÈS O'UII MEMBRE DE VOTRE
FAMILIT, DE LA PERSONNE EN CHARGE DE LA GARDE DE VOTRE ENFANT
MINEUR ET/OU MAJEUB HANDICAPÉ BESTÉ AU DOMICILE, OU DE VOTRE
REMPLAçANT PB0FESSt0NNEL
Pendant votre voyage, vous apprenez le décès d'un membre de v0tre famille, de la personne en charge
de la garde de votre enfant mineur etlou majeur handicapé resté au domicile, ou de volre remplaçant
proTessionnel. Afin que vous assistiez aux obsèques dans votre pays d'origine, ou que vous repreniez
votre activilé professionnelle, nous organisons et prenons en charge vOtre voyage retour par train
1'e classe ou par avion de ligne classe économique, ainsi que, le cas échéant, les frais de taxi, au départ,
pour se re.ndre du lieu de séjour à la gare ou à l'aéroport, et à l'anivée, de la oare ou de l'aéroport au
domicile. A défaut de présentation de justificatiTs (certificat de décès, lustificaliT du lien de parenté) dans
un délai maximal de 30 jours, nous nous réservons le droit de vous Tacturer l'intégralité de la prestation.
La désignalion de la personne en charge de la garde de votre enTant mineur et/ou handicapé reslé au
domicile, ou de votre remplaçant professionnel, doit obligatoirement avoir été elfecluée au momenl de
la souscription de votre voyage pour que cette prestation puisse être mise en æuvre.

4. FORMALIÉS DÉCÈS
Si l'Assuré décède alors qu'il se trouvait seul sur son lieu de voyage, et si la présence d'un membre de
sa Tamille ou d'un proche est nécessaire pour eTfectuer la reconnaissance du corps et les formalités de
rapatriemeni ou d'incinération, nous organisons et prenons en charge le déplacement aller-retour par
train 1re classe ou par avion de ligne classe économique de cette personne depuis votre pays d'origine
jusqu'au lieu du décès.

Nous prenons en charge également les fra:s d'hôtel de cette personne (chambre el petit-déjeuner) pendant
2 nuits maximum, ,usqu'à un maximum donl le m0ntant est indiqué au Tableau des Monlants de Garanlies.

ASSISTANCE VOYAGE

1. AVANCE DE LA CAUTI()N PENALE {ETRANGER UNIOUEMENT}
Lorsque vous Taites I'objet de p0ursuites judiciaires consécutives à un accident de la circulation (à I'exclusion
de toule autre cause) dont vous seriez l'auteur, nous Taisons I'avance de la cauti0n pénale jusqu au
maximum du montant indiqué au Tableau des l\4ontants de Garanties. Vous vous engagez à nous rembourser
cette avance dans un délai de 30 i0urs après réception de notre ïacture ou aussitôt que la caution pénale vous
aura été restituée par les autorités, si la restitulion intervient avant l'expiration de ce délai.
Cette prestation ne couvre pas les suites judiciaires engagées dans votre pays d'origine, à la suite d'un
accident de la route survenu à l'étranger.

2. PBISE EN CHARGE DES HONORAIRES D'AVOCAT
(ÉTRANGER UNIOUEMENT}
Lorsque vous Taites l'objet de poursuites judiciaires consécutives à un accident de la circulation
(à l'exclusion de toute autre cause) donl vous seriez l'auteur, noils prenons en charge les lrais d'avocat
sur place à concurrence du montant indiqué au Tableau des lvlonlants de Garanties, à condition que les
faits reprochés ne soient pas, dans la législation du pays, passibles de sancti0ns pénales.
Cette prestation ne couvre pas les suites judiciaires engagées dans votre pays d'origine, à la suile d'un
accident de la route survenu à l'élranger.
Les faits en relation avec une activité professionnelle excluent l'applicati0n de cette garantie.

3. BETOUR ANTICIPÉ EN CAS DE SINISTRE AU DOMTCILE
Pendaft votre voyage, vous apprenez, à la suite de I inondalion, de l'incendie ou du cambriolage
survenu(e) à v0tre domicile, que votre présence sur place esl indispensable pour y etfectuer des
démarches adminislratives : nous organisons et prenons en charge votre voyage par lrain 1re classe ou
par avion de ligne classe économique du lieu de votre séiour lusqu'à votre domicile, ainsi que, le cas
échéant, les ïrais de taxi, au départ, pour se rendre du lieu de séjour jusqu'à la gare ou à l'aéroport,
et à I'arrivée, de la gare ou de I'aéroport jusqu'au domicile.

Seuls les frais complémenlaires à ceux que vous auriez dû normalemenl engager pour votre retour au
domicile sont pris en charge.

À défaut de présentation des justi{icatifs (déclarati0n de sinistre auprès de I'assureur, rapport d expertise,
procès-verbal de plainle, etc.) dans un délai maximal de 30 jours, nous nous réserv0ns le droit de v0us
facturer I'intégralité de la prestation.

4. ASSISTANCE SINISTRE AU DOMICILE {VAIABLE EN FRANCE UNIOUEMENT}
Pendant que vous êtes en voyage, votre domicile fait I'objet d'une inondation, d'un incendie ou d'un
cambriolage et les dommages causés nécessitent des mesures conservatoires.
N0us v0us mettons en relation avec un spécialiste (plombier, serrurier, vitrier, société de gardiennage) et
nous prenons en charge le coût de I'interventi0n à concurrence du montanl indiqué au Tableau des
Montants de Garanties.

En outre, si votre domicile est inhabitable à votre retour de voyage, nous organisons et prenons en charge
v0tre séiour à l'hôtel pendanl 2 nuits maximum dans la limite du monlant indiqué au ïableau des l\ilonlants
de Garanties.

5. TRA]TISMISSION DE MESSAGES URGENTS
Au cours de v0tre voyage, si vous êtes dans I'impossibilité de contacter une personne qui se lrouve dans
votre pays de domicjle, nous transmettons, à l'heure et au jour que vous avez choisis, le message qui
n0us aura été préalablement communiqué par téléphone à un numéro exclusivement réservé à cet usage :
33 1 41 85 81 13.
Vous pouvez aussi utiliser ce numér0 pour laisser un message destiné à une personne de votre choix qui
pourra en prendre connaissance sur simple appel.

NoTA : Seul ce numéro spécial, qui ne permet pas l'usage du PC.V, peut enregistrer vos messages,
dont le contenu, qui ne saurait en aucun cas engager nolre responsabilité, esl soumis à la législation
française, notamment pénale et administralive. Le n0n-respecl de ceïte Législation peul entraîner le refus
0e c0mmunrquer re message.

6. ENVOI DE MÉDICAMENTS À TÉTBANGER
Vous êtes en voyage à l'étranger et vos médicaments indispensables à la poursuile de volre lraitement et
dont l'interruption vous fait courir, selon avis de nos médecins, un risque pour votre santé, sont perdus
ou v0lés, nous recherchons des médicaments équivalents sur place, et dans ce cas, organisons une visite
médicale avec un médecin local qui vous les prescrira. Les Trais médicaux et de médicamenls restent à
votre charge.
S'il n'exisle pas de médicaments équivalents sur place, nous 0rganisons à partir de la France uniquement,
I'envoi des médicaments prescrits par votre médecin trailant sous réserve que ce dernier adresse à nos
médecins un duplicala de I'ordonnance qu'il v0us a remise et que ces médicaments soient disponibles
dans les pharmacies de ville.
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N0us prenons en charge les frais d'expédilion et vous retaclurons les Trais de d0uane et le c0ût d'achat des
médicaments. Vous vous engagez à nous rembourser à réception de facture.

Ces envois sont soumis aux Conditions Générales des sociétés de trans0ort 0ue nous utilisons. Dans t0us
les cas, ils sonl soumis à la réglementation et aux conditions imposées par la France eÎ les Législations
Nationales de chacun des pays en matière d'importation et d'exportation des médicaments.
Nous dégage0ns toute responsabilité pour les pertes, vols et restrictions réglemenlaires qur pounaient
relarder 0u rendre impossible le transp0rt des médicaments, ainsi que pour les conséquences en découlant.
Dans tous les cas, sont exclus les envois de produits sanguins et dérivés du sang, les produits réservés à
l'usage hospitalier ou les produils nécessitant des conditions particulières de conservation, notamment
frig0rifiques et de Taç0n plus générale les produits ûon disp0nibles en olficine de pharmacie en France,
Par ailleurs, I'abandon de la fabrication des médicaments, le retrait du marché ou la non-disponibilité
en France constituent des cas de force majeure qui peuvent retarder ou rendre imp0ssible I'exécution
de la preslation.

7. ASSISTANCE EN CAS DE VOL, PERTE OU DESTBUCTION DES PAPITRS OU
DE VOS MOYENS DE PAIEMENT
Pendant votre voyage, vous perdez ou vous vous faites voler vos papiers. Du lundi au samedi, de I h 00
à 19 h 30 (heures françaises) sauf les dimanches et les jours fériés, sur simple appel vers notre Service
Informati0ns nous vous inform0ns quant aux démarches à âccomplir (dépôt de plaintes, ren0uvellement
des papiers, etc.).

Ces inlormations constituent des renseignements à caractère documentaire visés par l'article 66-1 de la loi
modjliée du 3 1 décembre 1 971. ll ne peut en aucun cas s'agir de consultation juridique. Selon les cas nous
vous orienterons vers des organismes 0u calégories de professi0nnels susceptibles de vous rép0ndre.
Nous ne pouvons en aucun cas être tenus pour responsables ni de I'interprétation ni de I'utilisalion que
vous pourrez faire des inï0rmali0ns c0mmuniquées.

En cas de vol ou de perte de vos moyens de paiement (carte(s) de crédit, chéquie(s), eic.), nous vous
faisons parvenir, moyennant Ie versemenl de la somme correspondante par un tiers et après acc0rd
préalable de I'organisme financier émetteur du titre de paiement, une avance de fonds, d'un montant
maximum indiqué au Tableau des l\40ntants de Garanties, afin que vous puissiez faire Tace à des dépenses
de première nécessilé, sous réserve d'une atteslation de vol ou d€ perte délivrée par les autorités locales.

S, INFORMATIONS VOYAGE+ (DU LUNDI AU SAMEDT DE S H (l(l À 19 H 30,
HEUBES FRANçAISES, SAUF DTMANCHES ET JoURS FÉRtÉS)
À votre demande, nous pouvons v0us Tournir des inTormati0ns c0ncernant:
. les précauti0ns médicales à prendre avant d'entreprendre un voyage (vaccins, médicaments, elc.),
. les Iormalités administratives à accomplir avant un voyage ou en cours de voyage (visas, etc.),
. les conditions de voyage (pOssibililés de transport, horaires d'avion, etc.),
. les conditions de vie locale (température, climat, n0urriture, elc.).
- Cette preslation est également accessible avant votre départ sn voya0e.

9. INFORMATIONS SANTÉ
Ce service est conçu p0ur vo[s écouler, v0us 0lientel et vous inlotmet. Ën cas d'urgence médicale, le
premier réflexe doit être d'appeler les secours prévus localement.

Sur s imple appel  té léphonique 24h124,7i17,  nous nous ef forçons de rechercher les renseignements
à caraclère documentaire destinés à vous orienter dans le domaine de la santé.
Si une réponse ne peut vous être apportée immédiatement, nous etfecluons les recherches nécessaires et
vous rappelons dans les meilleurs délais. Les inTormations s0nt données dans le respect de la déontologie
médicale.
Lobjet du service n'est en aucun cas de délivrer une consultation ou une presrription médicale téléphonique
personnalisée, de favoriser une automédication 0u de remeltre en cause les choix théraoeutiques de
praticiens. Si telle étaii votre demande, nous vous conseillerions de consulter un médecin local 0u v0tre
médecin trartant.

Nous appofions aux questions que vous nous posez une réponse objective à partir d'élémenls officiels et
ne pouvons être tenus pour responsables de l'interprétation que vous pourrez en faire ni de ses
conséquences éventuelles.

10. IRAIS DE RECHEBCHE ET DE SECOURS EN MEB ET EI'I MONTAGNE
Nous prenons en charge les frais de recherche et de secours en mer et en monlagne (y compris ski hors
piste) jusqu'à un maximum dont le montant est indiqué au Tableau des lvlonlants de Garanties.
Seuls les {rais facturés par une socié1é dûment agréée pour ces activités peuvent êlre remboursés.

11, FRAIS DE SECOURS SUR PISTE DE SKI BALISÉE
Si vous avez un accidenl lors de la pratique du ski sur pisle balisée, nous prenons en charge les frais de
secours du lieu de l'accident jusqu au centre de soins Ie olus oroche sans limitation de montant.
En aucun cas, nous ne serons tenus à l'organisation des secours.

12, RETOUR ANTICIPE EN CAS D'ATTENTAT
Pendant votre v0yage, vous apprenez qu'un attentat est survenu dans un rayon maximum de 100 km autour
du lieu où vous vous trouvez. Si vous souhaitez écourter votre voyage, noùs organisons et prenons en
charge votre voyage par train 1re classe ou par avion de ligne classe économique du lieu de v0tre séjour
jusqu'à volre domicile, ainsi que, le cas échéant, les frais de taxi, au départ, pour se rendre du lieu de séjour
jusqu'à la gare 0u à l'aéroport, et à l'arrivée, de la gare ou de I'aéroport jusqu'au domicile.

Seuls les {rais complémenlaires à ceux que vous auriez dû normalement engager pour votre retour au
domicile sont pris en charge.

CE OUE NOUS EXCLUONS
Nous ne pouvons, en aucun cas, n0us subsliluet aux 0rganismes l0caux de secours d'urgence.

0ulre les exclusions ligurant au chapitre " GÉNÉRALITÉS ', sont exclus:
. les c0nséquences d'acles dolosils, de tentatives de suicide ou suicides,
. les maladies et/0u blessures préexislanles diagnostiquées et/ou traitées ayant lait l 'ob,et d'une

h0spilalisali0n c0nlinue, d'une hospilalisati0n de iour ou d'une hospitalisali0n ambulatoire dans les
3 mois précédanl toule demande, qu'il s'agisse de la manilestation 0u de l'aggravation dudit état,

. les conséquences des situations à risque inlectieux en c0ntexle épidémique, de l'exp0siti0n à des agents
biol0giqiles inlectants, de l'exposition à des agents chimiques type gaz de c0mbat, de I'exposilion à des
agenls incapacitants, de I'expositi0n à des agents neurotoxiques, 0u à etlets neurotoxiques 1émanents,
qri l0nt I'obiel d'une mise en quaranlaine 0u de mesules prévenlives ou de surveillances spécifiques de
la part des aut0rilés sanitaires internalionales evou sanitaires locales du pays 0ù v0us séjournez, evou
nationale de vohe pays d'origine,

. les trais engagés sans nolre accord, 0u non explessément prévus par les présentes Disp0sitions
Générales du contrat,

. les lrais n0n iuslifiés pal des documents originaux,

. Ies sinishes survenus dans les pays exclus de la garantie 0u en dehors des dates de validité du
contrat, el notamment au-delà de la durée de déplacement prévu à l'élranger,

. les conséquences des incidents suavenus au cours d'épreuves, c0urses, 0u compétiti0ns
m0torisées (0u leurs essais), soumises par la réglementali0n en vigueur à I'autorisati0n préalable des
p0uvoirs publics, lorsque vous y pailicipez en tanl que c0ncurrent(e),

. les voyages entrepris dans un bul de diagnostic et/ou de lraitement médical, 0u d'inleruention de
chirurgie esthétique,

. l 'organisation el la prise en charge du lransporl visé au chapitre * TRANSPoRT' pour des atfections
bénignes qui peuvent être lraitées sur place et qui ne v0us empêchenl pas de poursuivre votre
déplacement ou votre séjolr,

. les demandes d'assistance se rapportant à la procréalion médicalement assislée 0u à I'inlelruption
volonlaire de glossesse,

. les incidenls liés à un état de grossesse dont le risque était connu avant le dépail el leurs
conséquences (accouchement c0mpris), el dans t0us les cas, les incidents dus à un élal de grossesse
à parlir de la 36e semaine d'aménorrhée et leurs conséquences (accouchement G0mprisl,

. les appareillages médicaux el les prothèses (dentaires, auditives, médicales),

. les cures lhermales el les lrais en découlant,

. les fiais médicaux engagés dans votre pays d'origine,

. les hospitalisations prévues,

. les frais d'optique (lunettes et verres de contact par exemple),

. les vaccins el frais de vaccination,

. les visiles médicales de c0nlrôle el les frais s'y rapp0rlanl,

. les inlervenli0ns à Garactère esthétique, ainsi que leurs éventuelles c0nséquences,

. les séj0urs dans une maison de repos el les lrais en découlant,

. les rééducations, kinésithérapies, chiropraxies, et les frais en découlant,

. les services médicaux ou paramédicaux el I'achat de ploduits dont le caraclèle lhérapeulique n'est
pas reconnu par la législation lrançaise, et les llais s'y rapportant,

. les recherches de personne dans le désert et les trais s'y rapportant,

. les frais liés aux excédents de poids des bagages lors d'un transport par avion el les llais
d'acïeminemenl des bagages l0rsqu'ils ne peuvenl êhe lransp0ilés avec vous,

. les lrais d'annulation de séiour,

. les frais de .estauranl,

. les frais de douane,

. la pratique de sporls de neige hors des pistes en cas d'interdiction de ces pratiques par affêté
municipal ou prélectoral,

. les forlaits de remonlées mécaniques et les lrais de location de matériel de ski.



TISTE DES PAYS
.201' lE1:  FRAI{CE

France métropolitaine (FR)
Principauté de Monaco (MC)

.201'lE 2: EURoPE & PAYS MÉDITERRANÉENS (à l'exclusion des DoM-T()M, Canaries, Aç01es,
Pailie asiatique de la Bussie)

Albanje (AL)
Allemagne (DË)
Andorre (AD)
Angleterre (voir Royaume-Uni)
Autriche (AT)
Baléares (XA)
Belgique (BE)
Biélorussie (BY)
Bosnie Herzegovine (BA)
Bulgarie (BG)
Chypre (CY)
Croatie (HR)
Danemark (sauf Grænland) (DK)
Ecosse (v. Royaume-uni)
Espagne continentale (ES)
Estonie (EE)
Finlande (Fl)
France métropolitaine (FR)
Géorgie (GE)
Gibraltar (Gl)
Grèce (GR)
Hongrie (HU)

o Z0NE 3 : MOilDE El'lTlER

lrlande (lE)
lsraël (lL)
Italie et îles (lT)
Jordanie (J0)
Lettonie (LV)
Liechtenstein (Ll)
Lituanie (LT)
Luxembourg (LU)
lvlacédoine (l/K)
lVladère (XC)
lvlalte (MT)
lvlaroc (lVlA)
[/oldavie (MD)
Monaco (NlC)
Monténégro (ME)
Norvège (N0)
Pays-Bas (NL)
Pologne (PL)
Portugal continenlal (PT)
République ïchèque (CZ)
- voir aussi Tchèque, République
Roumanie (R0)

Royaume-Uni (GB)
Russie, Fédération de (partie
européenne, iusqu aux
Monts 0ural compris ) (RU)
Saint-Marin (SM)
Serbie (RS)
Slovaquie (SK)
Slovénie (SI)
Suède (SE)
Suisse (CH)
Tchèque, République (CZ)
Terriloires Palestiniens (PS)
Tunisie (TN)
Turquie (TR)
Ukraine LUA)
Vatican, Etat de Ia cité du
(Saint-Siège) (VA)

Sauf les pays exclus dans le cadre de l'application de la clause * OUELLE EST LA C0UVERTURE
GEOGRAPHIOUE DE VOTRE CONTRAT ?,,

g VOUS AVEZ BESOIN DE SECOURS

Appelez ou faites appeler
EUROP ASSISTANCE,24 heures sur 24

r par téléphone : - depuis la France : 01 4'l 85 85 85
- depuis l 'étranger : 33 1 41 85 85 85

o par télécopie : - depuis la France : 01 41 85 85 71
- depuis l 'étranger : 33 1 41 85 85 71

et tenez-vous prêt à nous indiquer :
r votre numéro de contrat EUROP ASSISTANCE,
. votre nom et I'adresse de votre domicile,
o votre adresse complète sur votre lieu de séjour,
r votre numéro de téléphone ou de fax sur votre lieu de séjour.
r les secours dont vous avez besoin.

EUflOPASSISTANCE
Société Anonyme au capital de 23 601 857 €

Entreprise régie par le Code des Assurances - 451 366 405 RCS Nanterre
Siège social: 1, promenade de la Bonnetre - 92230 GENNEVILLIERS

Té1. :01 41 8b 85 8b - rax,l!1]at 85 83 0B

o


