. GO
; n VOS COORDONNEES | *
IJH‘U I \_M_LH‘J |_| i = == - : Nom e
WS- | — (€ = ) &5 ' : Prénom e
—— : Adresse e,
Code Postal :...................... Ville s
RESERVER EN TOUTE SERENITE g Tel : ...................... E-mail : .......................................
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Parce que tout peut arriver, pensez a souscrire I’assurance N
Avec notre partenaire réservez I’esprit tranquille. : Date de Réservation: ...... | PP PR 2
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Vous serez remboursé des sommes versées et des pénalités restant dues, [ MONTANT DE LA LOCATION: ..o.onononnn X 2.5% =20.00........
selon les conditions du contrat. : AVEC UN MINIMUM DE PRIME DE 20 €

u NOMBRE DE PERSONNES |

COMMENT SOUSCRIRE A L’ASSURANCE ANNULATION ?

dispose d un centre de gestion . . " . .
basé 2 Vill d A : Le réservataire et les personnes mentionnées ci-dessous
G ER AL ks : bénéficieront des garanties accordées.

1. Compléter Votre Bulletin d adhésion,
2. Calculer votre cotisation d assurance en tenant compte du minimum de prime
3. réglement al ordre de :

NOM PRENOM

Adresser le bulletin d adhésion ci joint et votre chéque a:

ASSUR TRAVEL
Zone d’activités Actiburo- 99 rue Parmentier
59650 Villeneuve d’Ascq

Je soussigné, déclare souscrire au contrat n® FR010685TT reconnais avoir pris
connaissance des Conditions Générales et y adhérer sans exclusion ni réserve
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N LOC'HOLIDAYS

LES GARANTIES EN ASSURANCE

ANNULATION DE VOYAGE :

* Maladie grave, accident grave, déces
¢ Annulation cas imprévus et justifiés

Y compris : Interdiction d’acces du site, par
autorité préfectorale, Catastrophes naturelles
se produisant sur le lieu de séjour , Défaut /
Excés de neige

Contrat n°FR010685TT

MONTANTS

Selon conditions du baréme des frais
d’annulation Maxi 5 000 €/location et 15 000 €/

événement Sans Franchise

Franchise de
20% du montant des frais d’annulation,
avec un minimum de 75 €/dossier

ARRIVEE TARDIVE
Suite a événement garanti

Franchise

Remboursement des jours non utilisés avec
un maximum de 3 jours/dossier

24 h apreés la date prévue de début de la location,
pour des séjours d’une durée de + de 5 jours

INTERRUPTION DE SEJOUR

Suite a rapatriement de |’assuré ou retour
anticipé (remboursement au prorata temporis)

Maxi 3 000 €/dossier et 15 000 €/événement

Sans Franchise

RESPONSABILITE CIVILE VILLEGIATURE

Dommages corporels, matériels et immatériels
consécutifs

Dont :

Dommages matériels, et immatériels consécutifs
Pour la Responsabilité civile Villégiature
Dommages matériels et immatériels consécutifs
Dégradations diverses, y compris Bris de glace

Franchise

Maximum 4 500 000 €/sinistre/année d’assurance

Maximum 450 000 €/sinistre

Maximum 300 000 €/sinistre
Maximum 2 200 €/sinistre

75 €/sinistre

OBLIGATIONS EN CAS D’ANNULATION DE VOYAGE

Vous devez OBLIGATOIREMENT annuler dés la survenance d’un probléeme
médical vous atteignant ou atteignant I’'un de vos proches, et qui pourrait,
de suite ou ultérieurement empécher votre départ.

Sous peine de déchéance, I’assuré ou ses ayants droit sont tenus de donner
avis du sinistre simultanément a la Société et a son agent de voyages dans les
cing jours a partir du jour ou ils en ont eu connaissance, sauf cas fortuit ou de
force majeure.

Si vous annulez tardivement, nous ne pourrons prendre en charge que les
frais d’annulation exigibles a la date de la survenance de I’événement, et
vous resterez votre propre assureur pour la différence.

N’OUBLIEZ PAS D’ANNULER DES LES PREMIERS SYMPTOMES

Adressez votre dossier “sinistre” a :

()

Al ir-fravwel
Partenalire de votre mobilité

Zone d’activités Actiburo
99 rue Parmentier
59650 Villeneuve d’Ascq
Tél: 03203074 12
Fax :03 2064 29 17

contact.gestion@assur-travel.fr
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