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ARCHEREAU ET MAROLLEAU - 229101V

CONTRAT N° 54001652

SOUSCRIPTEUR ASSURE - Domicilié en France métropolitaine, Principauté de Monaco, DOM, Nouvelle-Calédonie ou Polynésie frangaise.

Civilit¢ : Mme Date de naissance : Né(e)le 19/04/1977
Nom : PARENT
Prénom : Caroline Téléphone mobile : 07 61 03 96 60
Adresse : 14, rue Pierre JOIGNEAUX Téléphone fixe : 0761039660
21200 BEAUNE
France Adresse email : assurancesbenoit@yahoo.fr

LISTE DES ASSURES - Domiciliés en France métropolitaine, Principauté de Monaco, DOM, Nouvelle-Calédonie ou Polynésie frangaise.

Nom . ROBERT BETHUNE Prénom : Corinne Date de naissance : 11/01/1969
Nom : BERTRAND Prénom : Arthur Date de naissance 1 27/02/2003
Nom : BERTRAND Prénom : Thibault Date de naissance 1 29/04/2010

Nombre total de personne(s) assurée(s), souscripteur compris : 4

‘ CARACTERISTIQUES DU CONTRAT

Dates du voyage : du 27/01/2020 au 04/02/2020 FDV : 730
Durée du voyage : 9jours

Destination . Martinique - Zone Monde

Montant total du . 6452 €

voyage

GARANTIES DU CONTRAT

Assistance : Non Responsabilité civile a I'étranger : Oui
Assistance aux véhicules : Non Protection juridique : Oui

Annulation de voyage : Oui Frais d’interruption de séjour : Oui
Bagages jusqu'a 3 000 € : Oui Retard d’avion : Oui

Individuelle accident de voyage jusqu'a 50 000 € : Oui Retour impossible : Oui

Rappel : si vous avez souscrit la Garantie Annulation, elle est acquise si le contrat est souscrit le jour de I'achat de votre voyage ou avant la date de
facturation des frais d'annulation indiqués au bareme des conditions de vente de I'organisateur du voyage faisant I'objet de cette annulation.

| comisaTion

Montant TTC : 356,00 €
dont taxes (TVA et/ou TCA) : 29,39 € (au taux légal en vigueur)
Moyen de paiement : Au point de vente

Le présent contrat se compose des Dispositions Particulieres et des Dispositions Générales jointes.
Le souscripteur reconnait en avoir pris connaissance et les accepter comme faisant partie dudit contrat.

Date de souscription : 30/04/2019 Signature du souscripteur :

e europ

assistance

Les informations recueillies font I'objet d’'un traitement informatique pour permettre a la société Europ Assistance SA de gérer et exécuter le contrat, et de vous envoyer
des offres priviléges sauf refus formulé par courrier en précisant vos noms, prénoms, adresse et numéro de contrat.Les destinataires de ces informations sont EUROP
ASSISTANCE France, les prestataires chargés d’exécuter les prestations d’assistance, ainsi que, le cas échéant, I'intermédiaire qui a recueilli et enregistré votre
souscription.Conformément a la Loi Informatique et Libertés modifiée du 6 janvier 1978 (la « LIL »), vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et de suppression
des informations qui vous concernent en vous adressant par écrit a : Europ Assistance France — Service Qualité, 1, promenade de la Bonnette, 92633 Gennevilliers
cedex, ou par courriel a service.qualite@europ-assistance.fr.

Europ Assistance : SA au capital de 35 402 786 € - 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 86 86 - Fax : 01 41 85 83 08

* vous vivez, nous veillons



