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ASSURANCE VOYAGES @
Document d’'information sur le produit d’assurance . europ
Compagnie : EUROP ASSISTANCE ass;stance
Produit : Evasio temporaire You live we care”
Société Anonyme dont le siége social est situé 1, promenade de la Bonnette, 92230 Gennevilliers, France, inscrite au Registre du Commerce et des

Sociétes de Nanterre sous le numéro 451 366 405, et agréeée par ['Autorité de Surveillance frangaise (ACPR, 4 place de Budapest, CS 92459, 75436
Paris cedex 00, France) sous le numéro 4021295.

*Vous vivez, nous velllons

Ce document d’information présente un résumé des principales garanties et exclusions du produit. Il ne prend
pas en compte vos besoins et demandes spécifiques. Vous trouverez I'information compléte sur ce produit
dans la documentation pré contractuelle et contractuelle.

De quel type d’assurance s’agit-il ?

Le contrat Evasio temporaire a pour objectif de garantir les personnes physiques assurées lors de leurs
déplacements privés ou professionnels en France ou a I’étranger. Ce contrat a une durée maximale de 90 jours
consécutifs. C’est une assurance facultative.

. . Qu’est-ce qui n’est pas
.? Qu’est-ce qui est assuré ? assuré ? qu P
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CE EN OPTION :

PRESTATIONS D'ASSIST, x La garantie « Annulation » ne couvre pas
l'impossibilité de partir liée a Tl'organisation

R N matérielle du voyage par l'organisateur (tour

B Prestations d’assistance medicales opérateur, compaygr(;;ie :érienns?) y compri; p

Transport/Rapatriement cas de vol sec et/ou sa défaillance (gréve,

Avance sur frais d’hospitalisation annulation, report, retard) ou aux conditions

Remboursement complémentaire des frais médicaux d’hébergement ou de sécurité de la destination.

Retour des membres de la famille ou d'un accompagnant assurés

Présence hospitalisation

Accompagnement des enfants

Rapatriement des animaux domestiques (étranger uniguement)

Poursuite du voyage

. Chauffeur de remplacement

. Retour anticipé en cas d'hospitalisation de la personne en charge de la garde d'un

enfant mineur et/ou majeur handicapé resté au domicile

. " " 8

B Assistance en cas de décés

. Transport de corps et Frais de cercueil ou d'ure
. Retour des membres de la famille ou d'un accompagnant assurés

®  Assistance voyage

Avance de la caution pénale a ['étranger

Prise en charge des honoraires d’avocat a I'étranger

Retour anticipé en cas d'attentat

Retour anticipé en cas de catastrophe naturelle

Assistance en cas de vol, perte ou destruction des documents d'identité ou des
moyens de paiement

®  Apreés le voyage ) ’fﬂ L L ur
. Voyage des enfants chez un proche ou voyage d'un proche jusqu'au domicile . ) "
e Aide ménagére, confort hospitalier V
[ Garde des animaux de compagnie U-’\ COM Q}\—‘

B Assistance du véhicule. —

GARANTIES D'ASSURANCE EN OPTION :

= Annulation L - ')
= Ratage d'avion S . e fa‘ﬁﬁ Qh /

« Bagages et effets personnels

+ Individuelle accident de voyage

« Responsabiliteé civile vie privée a I'étranger
« Deéfense juridique et recours

» Frais d'interruption de séjour

« Retard d'avion

s« Retour impossible

L'intervention de I'assureur est limitée aux montants indiqués dans le Tableau des
Montants des Garanties fourni dans les Dispositions Générales.

Chaque garantie d’assurance et prestation d’assistance n’est acquise que si elle a
été souscrite par ’assuré et figure expressément aux Dispositions Générales et
Particuliéres du contrat.
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CONTRAT N° 54004706
SOUSCRIPTEUR ASSURE - Domicilié en France métropolitaine, Principauté de Monaco, DOM, Nouvelle-Calédonie ou Polynésie francaise.

Civilitt : 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

LISTE DES ASSURES - Domiciliés en France métropolitaine, Principauté de Monaco, DOM, Nouvelie-Calédonie ou Polynésie francaise,

Nom : ROBERT BETHUNE Prénom : Corinne Date de naissance 1 11/01/1969
Nom : BERTRAND Prénom : Arthur Date de naissance : 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 26/10/2019 au 02/11/2019 FDV:730
Durée du voyage : 8 jours

Destination : - Zone Monde

Montant total du . 5B00€

voyage

GARANTIES DU CONTRAT

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

Annulation de voyage : Oui X Frais d'interruption de séjour : Oui
Bagages jusqu'a 3 000 € : Qui 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 baréme des conditions de vente de I'organisateur du voyage faisant I'objet de cette annulation.

‘ COTISATION

Montant TTC : 288,00 €
dont taxes (TVA et/ou TCA) g 23,78 € (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 reconnatt en avair pris connaissance et les accepter comme faisant partie dudit contrat.

Date de souscription : 25/06/2019 Signature du souscripteur :

c europ

assistance

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique pour parmettre & la société Europ Assistance SA de gérer et exécuter le contrat, et de vous envoyer
des offres privileges sauf refus formulé par courmier en précisant vos noms, prénoms, adresse et numeéro 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, l'intermédiaire qui a recueilli et enregistré votre
souscription.Confarmément 4 la Lol Informalique et Libertés modifiée du 6 janvier 1978 (la « LIL »), vous disposez d'un droit d’accés, de rectification et de suppression
des informations qui vous concernent en vous adressant par écrit 4 : 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 capitai de 35 402 786 € - Entreprise régie par le Code des Assurances - 451 366 405 RCS Nanterre. Siége social : 1, promenade de la Bonnette -
92230 Gennevilliers - Tél, : 01 41 85 86 86 - Fax : 01 41 85 83 08

* yous vivez, nous veillons



