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TABLEAU DES MONTANTS DE GARANTIES

GARANTIE D’ ASSURANCE MONTANTS TTC*

ANNULATION DE VOYAGE Selon conditions du bareme
des frais d’annulation
8 000 € max./personne
et 40 000 € max./événement

Franchises :
* La mutation professionnelle, la modification ou le refus

des dates de congés payés du fait de I'employeur 20 %
« Le vol de la carte d'indentité, du passeport 20 %

* TCA au taux applicable selon la Législation en vigueur.

PRISE D’EFFET ET DUREE DE LA GARANTIE

GARANTIE DATE D'EFFET EXPIRATION DE LA GARANTIE
ANNULATION DE VOYAGE | Le jour de I'inscription Le jour du départ
au voyage. (lieu de convocation
de 'organisateur a I'aller).

GENERALITES ASSURANCE

1. OBJET DU CONTRAT

Les présentes Dispositions Générales du contrat d’assurance concluent entre EUROP ASSISTANCE,
Entreprise régie par le Code des Assurances, et le Souscripteur, ont pour objet de préciser les
obligations réciproques d’EUROP ASSISTANCE et des Assurés définis ci-dessous.

Ce contrat est régi par le Code des Assurances.

2. DEFINITIONS

Au sens du présent contrat, on entend par :

ACCIDENT GRAVE

Un événement soudain et fortuit atteignant toute personne physique, non intentionnel de la part
de la victime, provenant de I'action soudaine d’une cause extérieure et lui interdisant tout
déplacement par ses propres moyens.

ANNULATION

La suppression pure et simple du voyage que vous avez réservé, consécutive aux motifs et
circonstances entrainant I'application de la garantie « ANNULATION DE VOYAGE », qui sont
énumérés au chapitre « ANNULATION DE VOYAGE ».

ASSURE

Dans le présent contrat, les Assurés sont désignés par le terme « vous ».

Sont considérés comme Assurés :

« les personnes physiques voyageant par |'intermédiaire du Souscripteur ayant souscrit le présent
contrat pour leur compte,

« les personnes physiques ayant souscrit conjointement un contrat de voyage aupres du Souscripteur
et I'option « ASSURANCE »,

« les salariés du Souscripteur.

Ces personnes devront avoir leur Domicile en Europe occidentale, dans les DOM, en Nouvelle-

Calédonie ou en Polynésie francaise.

ASSUREUR

Dans le présent contrat, la société EUROP ASSISTANCE, est remplacée par le terme « nous ».
Les garanties d’assurance sont garanties et mises en ceuvre par EUROP ASSISTANCE, Entreprise
régie par le Code des Assurances.

ATTENTAT

On entend par Attentat, tout acte de violence, constituant une attaque criminelle ou illégale,
intervenu contre des personnes et/ou des biens, dans le pays dans lequel vous voyagez,
ayant pour but de troubler gravement I'ordre public par I'intimidation et la terreur, et faisant
I'objet d’une médiatisation.

Cet Attentat devra étre recensé par le Ministere des Affaires étrangéres francais.

CATASTROPHE NATURELLE

0n entend par Catastrophe naturelle un phénomene, tel qu’un tremblement de terre, une éruption
volcanique, un raz de marée, une inondation ou un cataclysme naturel, ayant eu pour cause
I'intensité anormale d’un agent naturel, et reconnu comme tel par les pouvoirs publics.






Vous devez égal t nous t ttre tous ts ou documents qui vous

seront demandés afin de justifier le motif de votre Annulatlon, et notamment :
« les décomptes de la Sécurité sociale ou de tout autre organisme similaire, relatifs au
remboursement des frais de traitement et au paiement des indemnités journaliéres,

« |'original de la facture d’annulation établie par I'organisateur du voyage,

« le numéro de votre contrat d’assurance,

« le bulletin d’inscription délivré par I'agence de voyage ou I'organisateur,

« en cas d’Accident, vous devez en préciser les cause et circonstances et nous fournir les noms
et adresses des responsables et si possible, des témoins.

CADRE DU CONTRAT

Le présent contrat est soumis 3 la loi francaise.

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,
3 I'exception de la garantie « ANNULATION DE VOYAGE » qui prend effet le jour de votre inscription
au voyage, et expire le jour de votre départ en voyage.

2. COMMENT SONT EXPERTISES LES DOMMAGES MATERIELS ?

Si les dommages ne peuvent étre déterminés de gré a gré, ils sont évalués par la voie d’une
expertise amiable et obligatoire, sous réserve de nos droits respectifs.

Chacun de nous choisit son expert. Si ces experts ne sont pas d’accord entre eux, ils font appel
a un 3¢ et tous 3 operent en commun et a la majorité des voix.

Faute par I'un de nous de nommer un expert ou par les 2 experts de s’entendre sur le choix d’un
3¢, |3 nomination est faite par le Président du Tribunal de Grande Instance du lieu ou le Sinistre
s’est produit. Cette nomination est faite sur simple requéte signée au moins par I'un d’entre nous,
celui n‘ayant pas signé est convoqué 3 I'expertise par lettre recommandée. Chacun prend
a sa charge les frais et honoraires de son expert et le cas échéant, la moitié de ceux du 3e.

3. DANS QUELS DELAIS SEREZ-VOUS INDEMNISE(E) ?

Le reglement interviendra dans un délai de 5 jours a partir de I'accord qui interviendra entre nous
ou de la décision judiciaire exécutoire.

4. QUELLES SONT LES EXCLUSIONS GENERALES APPLICABLES
AU CONTRAT ?

Nous ne pouvons intervenir Iorsque vos demandes de garanties sont consécutives a :

« une guerre civile ou étrangére, des é , des mou populaires, des actes de
terrorisme,

. votre parhclpahon volontaire 3 des émeutes ou gréves, rixes ou voies de fait,

*lad gration du noyau ique ou toute irradiation provenant d’une source d’énergie
présentant un caractére de radioactivité,

« sauf dérogation, un tremblement 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°86-600 du 13 juillet 1986 relative a I'indemnisation des victimes de Catastrophes
naturelles (pour les garanties d’assurance),

« 'usage de médic ts, de drogues, de stupéfi et produits assimilés non
médicalement, et de I'usage abusif d’alcool,

« tout acte intentionnel de votre part ou les conséq es d’actes d.
suicide ou suicides, pouvant entrainer la garantie du contrat.

6. SUBROGATION

Aprés avoir engagé des frais dans le cadre de nos garanties d'assurance, nous sommes subrogés
dans les droits et actions que vous pouvez avoir contre les tiers responsables du Sinistre, comme
le prévoit Iarticle L 122-12 du Code des Assurances.

d

losifs, de tentatives de

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

7. QUELS SONT LES DELAIS DE PRESCRIPTION ?

En vertu des articles L 114-1 et L 114-2 du Code des Assurances, toute action concernant ce contrat
est prescrite dans un délai de 2 ans a compter de I'événement qui y donne naissance.

8. RECLAMATIONS

EUROP ASSISTANCE élit domicile a I'adresse de son siége social.
En cas de réclamation ou de litige, vous pourrez vous adresser au Service Qualité d’EUROP
ASSISTANCE - 1, promenade de la Bonnette - 92633 Gennevilliers cedex.

9. AUTORITE DE CONTROLE

L'autorité chargée du controle est I’Autorité de Controle des Assurances et des Mutuelles (A.C.A.M.)
- 61, rue Taitbout - 75009 Paris.



COMMENT UTILISER
NOS SERVICES ?

En cas d’ANNULATION,
avant votre départ,
vous devez :

e annuler immédiatement aupres de
votre agence de voyage,

e aviser EUROP ASSISTANCE par écrit au
plus tard dans les 5 jours.
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Société Anonyme au capital de 23 601 857 €
Entreprise régie par le Code des Assurances - 451 366 405 RCS Nanterre
Siege social : 1, promenade de la Bonnette - 92230 Gennevilliers
Tél.: 01 41 85 85 85-Fax:01 41 85 83 08
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Cette déclaration doit étre retournée, diment complétée et signée,
dans les 5 jours ouvrés suivant I'événement entrainant la garantie.

Déclaration de sinistre
| N° de contrat : 58 632 195 |

Désignation du voyage

Date du départ :

Date du retour :

Destination :

Organisateur :

Q Forfait Q Croisiere Q Vol sec 4 Location

Coordonnées de I'Assuré

Mme, Mile, M. :
Prénom :
N° : Voie :

Codepostal : 111 1 1 Vile:

Motif de la déclaration Circonstances
1 Annulation de voyage Q Maladie Q Accident
Q0 Déces Q Autres

Déclaration a adresser a : EUROP ASSISTANCE - Servive Indemnisations
1, promenade de la Bonnette - 92633 Gennevilliers cedex

Les informations recueillies sont obligatoires pour le traitement de votre demande
conformément a la loi Informatique et Libertés du 1€7 janvier 1978 modifiée.
Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification, de suppression
des informations vous concernant en écrivant a : EUROP ASSISTANCE - Service Qualité
- 1, promenade de la Bonnette - 92633 Gennevilliers cedex.

O J'accepte de recevoir les autres offres de services et toute information
commerciale sur le GROUPE EUROP ASSISTANCE.

Observations :

Fait a : Le :

Signature de I'Assuré :




