O Dispositions Particuliéres
europ

assistance Evasio temporaire - Formule Premium
You live we care*

60M
ARCHEREAU ET MAROLLEAU - 229101V

CONTRAT N° 54031330

SOUSCRIPTEUR ASSURE - Domicilié en France metropolitaine, Principauté de Monaco, DOM, Nouvelle-Calédonie ou Palynésie francalse,
Civilité : Mme Date de naissance : Né(e)le 19/04/1977
Nom : PARENT
Prénom : Caroline
Adresse : 14, RUE PIERRE JOIGNEAUX

21200 BEAUNE

France

Téléphone mobile : 07 6103 96 60
Téléphone fixe : 0761039660

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

Nom : ROBERT BETHUNE Prénom : Corinne Date de naissance : 11/01/1968
Nom : BERTRAND Prénom : Thibault Date de naissance 1 29/04/2010

Nombre total de personne(s) assurée(s), souscripteur compris : 3

’ CARACTERISTIQUES BU: CONTRAT

Dates du voyage : du 21/01/2022 au 29/01/2022 FDV : WL1
Durée du voyage : 9jours

Destination : Martinigue - Zone Monde

Montant total du . 5580 €

voyage

GARANTIES DU CONTRAT

Assistance : Oui

Défense juridique et recours : Oui
Annulation : Oui

Individuelle Accident de voyage (50 000€) : Oui
Responsabilité civile a I'étranger : Oui
Bagages et effets personnels (3000 €) : Oui

COTISATION

Frais d'interruption de séjour : Oui
Retard d’'avion : Oui

Retour impossible : Oui

Ratage d'avion : Oui

Montant TTC i 516,00 €
dont taxes (TVA et/ou TCA) - 63,55 € (au taux légal en vigueur)
Moyen de paiement : Au point de vente

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

En souscrivant le présent contrat, Vous reconnaissez :

- avoir pris connaissance des garanties contractuelles ainsi que des conditions, exclusions et limitations de responsabilité,

- en assumer leurs conséguences en cas de souscription dans le cadre d'un séjour ou déplacement vers un pays dont les frontiéres sont fermées ou
déconseillées par une autorité gouvernementale de votre pays de Domicile au jour de la souscription et/ou au jour du voyage

Date de souscription : 09/07/2021 Signature du souscripteur :
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Les informations recueiilies font I'objet d'un traitement informatique pour perm a la société Europ Assistance France, responsable de traitement de vos données
personnelles, de gérer et exécuter le contrat a la suite de votre souscription en hgne, et de vous envoyer des offres priviléges, sous réserve de votre accord en cochant la
case correspondante, conformément 4 la Charte de Protection des données personnelles, consultable sur le site. Les destinataires de ces informations sont Europ
Assistance France ainsi gue ses prestataires chargés de ['exécution des prestations d'assistance. Conformément & la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 (la «
LIL »), vous disposez notamment d'un droit d’accés, de rectification et de suppression des informations qui vous concernent en vous adressant par courriel &
protectiondesdonnees@europ-assistance.fr.

EUROP ASSISTANCE : Sociélé anonyme au capital de 46 926 941 euros, immatriculée au RCS de Nanterre sous le numéro 451 366 405, entreprise régie par le Code des
assurances, dont le siége social est situé 1 promenade de la Bonnette — 92633 Gennevilliers Cedex.

* yous vivez, nous veillons
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CONTRAT N° 54031327
' SOLISCRIPTEUR ASSURE - Domicilié en France métropolitaine, Principauté de Monaco; BOM, Nouvelle-Caiédonie au Polynesie francaise.

Civilité : M. Date de naissance : Né(e) le 11/01/1955

Nom : PARENT

Prénom : Francois Téléphone mobile

Adresse : 5, GRANDE RUE Téléphone fixe : 06157983 56
LA GARELLE
21630 POMMARD Adresse email : assurancesbenoit@yahoo.fr
France

. LISTE DES ASSURES - Domcillés an France métrapolitaine, Principauté de Monaco, DOM, Nouvelle-Calédonie ou Polynesie francaise:

Nom : PARENT Prénom : Anne Francoise Date de naissance . 30/01/1957

Nombre total de personne(s) assurée(s), souscripteur compris : 2

| CARACTERISTIQUES DU CONTRAT

Dates du voyage : du 21/01/2022 au 09/02/2022 FDV : WL1
Durée du voyage : 20 jours

Destination : Martinique - Zone Monde

Montanttotal du . g 44 ¢

voyage

I GABANT_IES DU CONTRAT

Assistance : Oui Défense juridique et recours : Oui
Frais d’interruption de séjour : Oui
Retard d'avion : Oui

Retour impossible : Oui

Ratage d'avion : Oui

Annulation : Oui
Individuelle Accident de voyage (50 000€) : Oui
Responsabilité civile a I'étranger : Oui

Bagages et effets personnels (3000 €) : Oui

COTISATION

Montant TTC . 466,00 €
dont taxes (TVA et/ou TCA) : 54,12 € (au taux légal en vigueur)
Moyen de paiement : Au point de vente

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

En souscrivant le présent contrat, Vous reconnaissez :

« avoir pris connaissance des garanties contractuelles ainsi que des conditions, exclusions et limitations de responsabilité,

- en assumer leurs conséquences en cas de souscription dans le cadre d'un séjour ou déplacement vers un pays dont les frontiéres sont fermées ou
déconseillées par une autorité gouvemementale de votre pays de Domicile au jour de la souscription et/ou au jour du voyage

Date de souscription : 09/07/2021 Signature du souscripteur :
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Les informations recueillies font 'objet d'un traitement informatique pour permettre & la société Eurap Assistance France, responsable de traitement de vos données
personnelles, de gérer et exécuter le contrat a |a suite de volre souscription en ligne, et de vous envayer des offres privileges, sous réserve de voire accord en cochant la
case comespondante, conformément 3 la Charte de Protection des données personnelles, consultable sur le site. Les destinataires de ces informations sont Europ
Asslstance France ainsi que ses prestataires chargés de I'exécution des prestations d'assistance. Conformément a la Lol Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 (la «
LIL »), vous disposez notamment d'un droit d’accés, de rectification et de suppression des informations qui vous concernent en vous adressant par courriel &
protectiondesdonnees@europ-assistance.fr.

EUROP ASSISTANCE : Sut:'iét_é anonyme au capital de 46 926 941 euros, immatriculée au RCS de Nanterre sous le numéro 451 366 405, entreprise régie par le Code des
assurances, dont le siége social est situé 1 promenade de Ia Bonnette — 92633 Gennevilliers Cedex.

* vous vivez, nous veillons



