“Annulation-Interruption”

= Des Vacances Preéeserveées !

ASSISTANCE

Un accident, vous tombez malade,

Un probléme familial ou professionnel
Un dommage ou un vol au domicile
Un accident de transport,...

Nous vous remboursons les frais engagés

Un pmbléme durant votre ISéle.ll' Nuus prenﬂns en charge:

> Votre rapatriement
> Le complément de vos frais médicaux

Nous vous indemnisons des prestations
non consommeées achetées auprés de Chatel Tour

PRINCIPALES GARANTIES

1) ANNULATION
2) INTERRUPTION
3] FRAIS DE RECHERCHE ET SECOURS*

accuis 1 Tarfait

4) FRAIS MEDICAUX
5) RAPATRIEMENT
6) RESPONSABILITE CIVILE VILLEGIATURE

rid do rechefrche oF A ours remofilted mecanigues achete e aiiure aupred de CHATEL TOUR

I = Annulation de voyage :

Remboursement des sommes versées on cas de !

. Atteintex corporelles graves ou décés du bénéliciaire ou d'un proche
Dommages matériels importants au domicile ou locaux professionnels

. Licencement ¢conomigue

. Complication d'un eétat de grossesse [avant 28éme semaine)

. Etat dépressif, maladie psychique nerveuse ou mentale

. Convocation attestée par un document officiel

. Obtention d'un emplol salarké avant le retour du voyage

. Refus d'un visa touristique

. Mutation professionnclie

- Vol au domicile ou locaux professionnels

. Accident du transport public utilisé pour le preé- acheminement
entrainant e mangue du vol ou du bateau

. Meodification ou suppression des congés [franchize 20%)

. Vol des papiers didentités indispensables au voyage

. Déces ou hospitalisation de plus de 48 H d'un parent proche

2 = Interruption de voyage suite a accident : Remboursement des prestations non consommeées (maladie exclue]
3 » Frais de recherche et secours ;: 3049 € (20.000 F) par bénéficiaire et par voyage

4 = Frais médicaus consécutifs & accident : 1906 £ [12.502 F)

5 & [} patriement

—

. Rapatriermnent médical des blessés et retour au domicile des
accompagnants
. Chauffeur de remplacement

& = Responsabilité civile villégiature :

Assure le hénéficiaire contre les conséquences pécuniaires de |a respon-
sabilité civile pouvant lul incomber {ainsi gu'a son conjoint de droit ou

de fait, ses enfants de moins de 25 ans a charge fiscale, 3'ils voyagent

7 = Arcét des romontées mécaniques @ on cas d'arret des remontéos
mécaniques du domaine skiable de la station pendant une durés mini-
male d'une journée par suite dintempérics, remboursement au titulaire

.En cas de décés :
Jrapatriement du corps [sans limitation de samme)|
.prise en charge des frais post mortem et mise en biére a concurrence
de 1.524 € (10,000 F),
Jretour au domicile des accompagnants

avec Iui] en raison des dommages corporels, matériels et immatériels
consécutifls causés & des ters au cours de son voyage, y compris e
sdjour

d'un forfait de plus de 3 jours des journdes non utilisées, avec une
franchise d'un jour

= Ces garanties d'assurances constituent un ensemble indissociable et ne peuvent faire 'objet de sous-
criptions separées, a l'exception des frais de recherche et secours qui sont lies a l'achat du forfait de

remontées mecaniques auprés de Chatel Tour.

= Souscription possible uniguement a la réservation

Co document et A wsage exclutivement informatil et n'a sucune valeur contractuelle, Lengagement de L Compagnie est lié au contenu det conditions géndrales n®

0896 60900, qui vous seront adressées avec voire dossier de souscription.

Garanties proposécs aux personnes domicilices en France, Principautés dAndorme et de Monaco, CEE., Suisse, Finlande et Narvége,




BULLETIN D'INSCRIPTION

= Tél :

Date de fin :
te déja versé :

signature :

= Date de naissance : = Adresse :

Lien de parent® avec souscripteur principal B

= NOM : = Prénom :

= Date de naissance : . g ——— ~® Adresse : e

- A : Lien de parents avec souscriptedr principal . las— L
= NOM : * Prénom :

= Date de naissance : * Adresse :

Lien de parente avec souscripteur principal

= NOM: = Prénom :

= Date de paissance ; = Adresse

Lien de parenté avec souscripteur principal

= NOM : s Prédnom:* — —

= Date de naissance : * Adresse :
= A | T & Lien de parenté avec souscripteur principal |

= NOM : ®= Prénom :
= Date de naissance : = Adresse :

o

=

E Lien do parenté avec souscripteur principal B E

= NOM : =Prénom: 3

E

= Date de naissance : = Adresse : E

> Informations concernant la garantie annulation :

La garantie fonctionnant en cas d'atteinte corporelle grave ou de décéts du remplagant professionnel et de la personne chargée
de la garde des enfants mineurs désignés au contrat, indiquer :

Mom de la personne chargée de la garde des enfants :
MNom du remplacant professionnel [le cas échéant) :




