
 

 

 

 

 

 

 

 

QUI CONTACTER EN CAS DE SINISTRE ? 
 

EN CAS DE SINISTRE ASSISTANCE, CONTACTER : 

8-14, avenue des Frères Lumière - 94368 BRY SUR MARNE CEDEX 
7 jours sur 7 – 24 heures sur 24 

 
• par téléphone de France : 01.55.98.71.52  
• par téléphone de l’étranger : 33. 1.55.98.71.52 précédé de l’indicatif local d’accès au réseau international  
• par télécopie : 01. 45.16.63.92  
• par e-mail : medical@mutuaide.fr  

 
 
Pour nous permettre d’intervenir dans les meilleures conditions, pensez à rassembler les informations suivantes qui vous seront demandées lors de votre appel :  

• Le numéro de votre contrat,  
• Vos nom et prénom,  
• L’adresse de votre domicile,  
• Le pays, la ville ou la localité dans laquelle vous vous trouvez au moment de l’appel,  
• Préciser l’adresse exacte (n°, rue, hôtel éventuellement, etc.),  
• Le numéro de téléphone où nous pouvons vous joindre,  
• La nature de votre problème.  

 
Lors du premier appel, un numéro de dossier d’assistance vous sera communiqué. Le rappeler systématiquement, lors de toutes relations ultérieures avec notre Service 
Assistance.  

 

EN CAS DE SINISTRE ASSURANCE, CONTACTER : 

122 bis, quai de Tounis BP 90 932 – 31 009 TOULOUSE CEDEX 
Du Lundi au jeudi de 14h00 à 18h00 et le vendredi de 14h00 à 17h00 

• par téléphone de France : 05.34.45.31.51  
• par téléphone de l’étranger : 33.5.34.45.31.51 précédé de l’indicatif local d’accès au réseau international  
• par e-mail : sinistre@assurinco.com  
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GARANTIE ASSISTANCE RAPATRIEMENT

TABLEAU DES MONTANTS DE GARANTIES ET DE FRANCHISE

Garanties Montant maximum TTC Franchise

Rapatriement ou transport sanitaire

Rapatriement des personnes accompagnantes

Rapatriement des enfants de moins de 18 ans

Visite d’un proche

Prolongation de séjour

Frais hôteliers

Frais médicaux hors du pays de résidence

s฀ %XTENSION฀53!�฀#ANADA�฀!SIE�฀!USTRALIE

s฀ 3OINS฀DENTAIRES
Rapatriement de corps : 

s฀ 2APATRIEMENT฀DU฀CORPS
s฀ &RAIS฀FUNÏRAIRES฀NÏCESSAIRES฀AU฀TRANSPORT
s฀ 2APATRIEMENT฀DES฀MEMBRES฀DE฀LA฀FAMILLE฀

ACCOMPAGNANTE
Assistance juridique à l’étranger

s฀ 0AIEMENT฀DES฀HONORAIRES฀D�AVOCAT
s฀ !VANCE฀DE฀LA฀CAUTION฀PÏNALE
Retour anticipé

Assistance aux mineurs restés seul au domicile

Envoi de médicaments à l’étranger

Transmission de messages urgents

Frais de recherche et de secours

Frais de secours sur piste

Avance de fonds (uniquement à l’étranger)

Chauffeur de remplacement

&RAIS฀RÏELS
"ILLET฀DE฀RETOUR


4ITRE฀DE฀TRANSPORT฀!�2

4ITRE฀DE฀TRANSPORT฀!LLER�2ETOUR

&RAIS฀D�HÙTEL฀���฀€ PAR฀NUIT
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&RAIS฀D�HÙTEL฀���฀€ PAR฀NUIT

-AXIMUM฀��฀NUITS
��฀���฀€ PAR฀PERSONNE฀
���฀���฀€ PAR฀PERSONNE
���฀���฀€ PAR฀ÏVÏNEMENT
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&RAIS฀D�ENVOI
&RAIS฀RÏELS

��฀���฀€ PAR฀PERSONNE
��฀���฀€ PAR฀ÏVÏNEMENT
��฀���฀€ PAR฀PERSONNE
��฀���฀€ PAR฀ÏVÏNEMENT
�฀���฀€ PAR฀PERSONNE
"ILLET฀OU฀#HAUFFEUR

0AS฀DE฀FRANCHISE
0AS฀DE฀FRANCHISE
0AS฀DE฀FRANCHISE
0AS฀DE฀FRANCHISE

0AS฀DE฀FRANCHISE

0AS฀DE฀FRANCHISE

&RANCHISE฀��฀€฀PAR฀PERSONNE
฀

0AS฀DE฀FRANCHISE

0AS฀DE฀FRANCHISE
0AS฀DE฀FRANCHISE
0AS฀DE฀FRANCHISE

0AS฀DE฀FRANCHISE
0AS฀DE฀FRANCHISE
0AS฀DE฀FRANCHISE
0AS฀DE฀FRANCHISE
0AS฀DE฀FRANCHISE
0AS฀DE฀FRANCHISE
0AS฀DE฀FRANCHISE

0AS฀DE฀FRANCHISE

0AS฀DE฀FRANCHISE
0AS฀DE฀FRANCHISE

6OUS฀ÐTES฀MALADE�฀BLESSÏ�฀OU฀VOUS฀DÏCÏDEZ฀LORS฀D�UN฀DÏPLACEMENT฀GARANTI�฀.OUS฀INTERVENONS฀DANS฀LES฀CONDITIONS฀SUIVANTES฀�

RAPATRIEMENT OU TRANSPORT SANITAIRE
6OUS฀ ÐTES฀MALADE฀ OU฀ BLESSÏ฀ LORS฀ D�UN฀ DÏPLACEMENT฀ GARANTI�฀.OUS฀ ORGANISONS฀ ET฀ PRENONS฀ EN฀ CHARGE฀ VOTRE฀ RAPATRIEMENT฀ AU฀ DOMICILE฀ OU฀ DANS฀ UN฀ ÏTABLISSEMENT฀
HOSPITALIER฀PROCHE฀DE฀CHEZ฀VOUS�
3EULES฀LES฀EXIGENCES฀D�ORDRE฀MÏDICAL฀SONT฀PRISES฀EN฀CONSIDÏRATION฀POUR฀ARRÐTER฀LA฀DATE฀DU฀RAPATRIEMENT�฀LE฀CHOIX฀DU฀MOYEN฀DE฀TRANSPORT฀OU฀DU฀LIEU฀D�HOSPITALISATION�
,A฀DÏCISION฀DE฀RAPATRIEMENT฀EST฀PRISE฀PAR฀NOTRE฀MÏDECIN฀CONSEIL�฀APRÒS฀AVIS฀DU฀MÏDECIN฀TRAITANT฀OCCASIONNEL฀ET฀ÏVENTUELLEMENT฀DU฀MÏDECIN฀DE฀FAMILLE�
,ORS฀DE฀VOTRE฀RAPATRIEMENT�฀ET฀SUR฀PRESCRIPTION฀DE฀NOTRE฀MÏDECIN฀CONSEIL�฀NOUS฀ORGANISONS฀ET฀PRENONS฀EN฀CHARGE฀LE฀TRANSPORT฀D�UN฀ACCOMPAGNANT฀Ì฀VOS฀CÙTÏS�฀
Tout refus de la solution proposée par notre équipe médicale entraîne l’annulation de la garantie d’assistance aux personnes.

RAPATRIEMENT DES PERSONNES ACCOMPAGNANTES 
6OUS฀ÐTES฀RAPATRIÏ฀MÏDICALEMENT฀LORS฀D�UN฀DÏPLACEMENT฀GARANTI�

.OUS฀ORGANISONS฀ET฀PRENONS฀EN฀CHARGE�฀S�ILS฀NE฀PEUVENT฀RENTRER฀PAR฀LES฀MOYENS฀INITIALEMENT฀PRÏVUS�฀LE฀TRANSPORT฀AU฀DOMICILE฀DES฀MEMBRES฀DE฀VOTRE฀FAMILLE฀BÏNÏlCIAIRES฀
OU฀D�UNE฀PERSONNE฀ASSURÏE฀VOUS฀ACCOMPAGNANT฀LORS฀DE฀LA฀SURVENANCE฀DE฀L�ÏVÏNEMENT�฀EN฀TRAIN฀�ÒRE฀CLASSE฀OU฀EN฀AVION฀DE฀LIGNE฀CLASSE฀ÏCONOMIQUE�

RAPATRIEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE 18 ANS 
3I฀VOUS฀ÐTES฀MALADE฀OU฀BLESSÏ฀ET฀QUE฀PERSONNE฀N�EST฀EN฀MESURE฀DE฀S�OCCUPER฀DE฀VOS฀ENFANTS฀DE฀MOINS฀DE฀��฀ANS�฀NOUS฀ORGANISONS฀ET฀PRENONS฀EN฀CHARGE฀LE฀VOYAGE฀
ALLER�RETOUR฀EN฀TRAIN฀�ÒRE฀CLASSE฀OU฀EN฀AVION฀DE฀LIGNE฀CLASSE฀ÏCONOMIQUE�฀D�UNE฀PERSONNE฀DE฀VOTRE฀CHOIX฀OU฀D�UNE฀DE฀NOS฀HÙTESSES฀POUR฀LES฀RAMENER฀JUSQU�Ì฀VOTRE฀
DOMICILE฀OU฀CELUI฀D�UN฀MEMBRE฀DE฀VOTRE฀FAMILLE�

VISITE D’UN PROCHE 
6OUS฀ÐTES฀HOSPITALISÏ฀SUR฀PLACE฀SUR฀DÏCISION฀DE฀NOTRE฀ÏQUIPE฀MÏDICALE�฀AVANT฀VOTRE฀RAPATRIEMENT฀MÏDICAL�฀POUR฀UNE฀DURÏE฀SUPÏRIEURE฀Ì฀�฀JOURS�฀.OUS฀ORGANISONS฀ET฀
PRENONS฀EN฀CHARGE฀LE฀TRANSPORT฀ALLER�RETOUR฀EN฀TRAIN฀�ÒRE฀CLASSE฀OU฀EN฀AVION฀DE฀LIGNE฀CLASSE฀ÏCONOMIQUE�฀D�UN฀PROCHE฀RÏSIDANT฀DANS฀LE฀MÐME฀PAYS฀QUE฀VOUS�฀AINSI฀QUE฀
SES฀FRAIS฀DE฀SÏJOUR฀�CHAMBRE�฀PETIT
DÏJEUNER	฀POUR฀QU�IL฀VIENNE฀Ì฀VOTRE฀CHEVET�
.OTRE฀PRISE฀EN฀CHARGE฀POUR฀SON฀HÏBERGEMENT฀SE฀FAIT฀Ì฀CONCURRENCE฀DU฀MONTANT฀INDIQUÏ฀AU฀4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�
Les frais de restauration ou autres dépenses restent dans tous les cas à la charge de cette personne.
Cette garantie n’est pas cumulable avec la garantie « Rapatriement de personnes accompagnantes ».
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฀EN฀TRAIN฀�ÒRE฀CLASSE฀OU฀AVION฀DE฀LIGNE฀CLASSE฀ÏCONOMIQUE



PROLONGATION DE SEJOUR 
6OUS฀ÐTES฀HOSPITALISÏ฀LORS฀D�UN฀DÏPLACEMENT฀GARANTI฀ET฀NOS฀MÏDECINS฀JUGENT฀QUE฀CETTE฀HOSPITALISATION฀EST฀NÏCESSAIRE฀AU
DELÌ฀DE฀VOTRE฀DATE฀INITIALE฀DE฀RETOUR�

.OUS฀PRENONS฀EN฀CHARGE฀LES฀FRAIS฀D�HÏBERGEMENT฀�CHAMBRE฀ET฀PETIT
DÏJEUNER	฀DES฀MEMBRES฀DE฀VOTRE฀FAMILLE฀BÏNÏlCIAIRES฀OU฀D�UN฀ACCOMPAGNANT฀ASSURÏ฀POUR฀RESTER฀Ì฀
VOTRE฀CHEVET�฀Ì฀CONCURRENCE฀DU฀MONTANT฀INDIQUÏ฀AU฀4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�

3EULES฀LES฀EXIGENCES฀D�ORDRE฀MÏDICAL฀SONT฀PRISES฀EN฀CONSIDÏRATION฀POUR฀ACCORDER฀CETTE฀GARANTIE�
Les frais de restauration ou autres dépenses restent dans tous les cas à la charge de cette personne.
Cette garantie n’est pas cumulable avec la garantie « Visite d’un proche ».

FRAIS HOTELIERS 
3I฀VOUS฀ÐTES฀DANS฀L�OBLIGATION฀DE฀PROLONGER฀VOTRE฀SÏJOUR฀POUR฀DES฀RAISONS฀MÏDICALES฀AVÏRÏES�฀SANS฀HOSPITALISATION฀ET฀APRÒS฀ACCORD฀DU฀MÏDECIN฀CONSEIL�฀NOUS฀ORGANISONS฀
ET฀ PRENONS฀ EN฀ CHARGE฀ LES฀ FRAIS฀ D�HÙTEL฀ �CHAMBRE฀ ET฀ PETIT
DÏJEUNER	฀ AINSI฀ QUE฀ CEUX฀ DES฀MEMBRES฀ DE฀ VOTRE฀ FAMILLE฀ BÏNÏlCIAIRES฀ OU฀ D�UN฀ ACCOMPAGNANT฀ ASSURÏ�฀ Ì฀
CONCURRENCE฀DU฀MONTANT฀INDIQUÏ฀AU฀4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�

FRAIS MEDICAUX (HORS DU PAYS DE RESIDENCE)
,ORSQUE฀DES฀FRAIS฀MÏDICAUX฀ONT฀ÏTÏ฀ENGAGÏS฀AVEC฀NOTRE฀ACCORD฀PRÏALABLE�฀NOUS฀VOUS฀REMBOURSONS฀LA฀PARTIE฀DE฀CES฀FRAIS฀QUI฀N�AURA฀PAS฀ÏTÏ฀PRISE฀EN฀CHARGE฀PAR฀LES฀
ÏVENTUELS฀ORGANISMES฀D�ASSURANCE฀AUXQUELS฀VOUS฀ÐTES฀AFlLIÏS�

.OUS฀N�INTERVENONS฀QU�UNE฀FOIS฀LES฀REMBOURSEMENTS฀EFFECTUÏS฀PAR฀LES฀ORGANISMES฀D�ASSURANCE฀SUSVISÏS�฀DÏDUCTION฀FAITE฀D�UNE฀FRANCHISE฀DONT฀LE฀MONTANT฀EST฀INDIQUÏ฀AU฀
4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�฀ET฀SOUS฀RÏSERVE฀DE฀LA฀COMMUNICATION฀DES฀JUSTIlCATIFS฀ORIGINAUX฀DE฀REMBOURSEMENT฀ÏMANANT฀DE฀VOTRE฀ORGANISME฀D�ASSURANCE�

#E฀REMBOURSEMENT฀COUVRE฀LES฀FRAIS฀DÏlNIS฀CI
DESSOUS�฀Ì฀CONDITION฀QU�ILS฀CONCERNENT฀DES฀SOINS฀RE US฀PAR฀VOUS฀HORS฀DE฀VOTRE฀PAYS฀DE฀DOMICILE฀Ì฀LA฀SUITE฀D�UNE฀MALADIE฀
OU฀D�UN฀ACCIDENT฀SURVENU฀HORS฀DE฀VOTRE฀PAYS฀DE฀DOMICILE�

$ANS฀CE฀CAS�฀NOUS฀REMBOURSONS฀LE฀MONTANT฀DES฀FRAIS฀ENGAGÏS฀JUSQU�AU฀MONTANT฀MAXIMUM฀INDIQUÏ฀AU฀4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�

$ANS฀L�HYPOTHÒSE฀Oá฀L�ORGANISME฀D�ASSURANCE฀AUQUEL฀VOUS฀COTISEZ฀NE฀PRENDRAIT฀PAS฀EN฀CHARGE฀LES฀FRAIS฀MÏDICAUX฀ENGAGÏS�฀NOUS฀REMBOURSERONS฀LES฀FRAIS฀ENGAGÏS฀DANS฀
LA฀LIMITE฀DU฀MONTANT฀INDIQUÏ฀AU฀4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�฀SOUS฀RÏSERVE฀DE฀LA฀COMMUNICATION฀PAR฀VOUS฀DES฀FACTURES฀ORIGINALES฀DE฀FRAIS฀MÏDICAUX฀ET฀DE฀L�ATTESTATION฀DE฀NON฀
PRISE฀EN฀CHARGE฀ÏMANANT฀DE฀L�ORGANISME฀D�ASSURANCE�

#ETTE฀PRESTATION฀CESSE฀Ì฀DATER฀DU฀JOUR฀Oá฀NOUS฀SOMMES฀EN฀MESURE฀D�EFFECTUER฀VOTRE฀RAPATRIEMENT�

.ATURE฀DES฀FRAIS฀OUVRANT฀DROIT฀Ì฀REMBOURSEMENT฀�SOUS฀RÏSERVE฀D�ACCORD฀PRÏALABLE	฀�

s฀ HONORAIRES฀MÏDICAUX�

s฀ FRAIS฀DE฀MÏDICAMENTS฀PRESCRITS฀PAR฀UN฀MÏDECIN฀OU฀UN฀CHIRURGIEN�

s฀ FRAIS฀D�AMBULANCE฀PRESCRITE฀PAR฀UN฀MÏDECIN฀POUR฀UN฀TRANSPORT฀VERS฀L�HÙPITAL฀LE฀PLUS฀PROCHE฀ET฀CECI฀SEULEMENT฀EN฀CAS฀DE฀REFUS฀DE฀PRISE฀EN฀CHARGE฀PAR฀LES฀ORGANISMES฀
D�ASSURANCE�

s฀ FRAIS฀D�HOSPITALISATION฀Ì฀CONDITION฀QUE฀LE฀"ÏNÏlCIAIRE฀SOIT฀JUGÏ฀INTRANSPORTABLE฀PAR฀DÏCISION฀DES฀MÏDECINS฀DE฀L�!SSISTANCE�฀PRISE฀APRÒS฀RECUEIL฀DES฀INFORMATIONS฀
AUPRÒS฀DU฀MÏDECIN฀LOCAL฀�LES฀FRAIS฀D�HOSPITALISATION฀ENGAGÏS฀Ì฀COMPTER฀DU฀JOUR฀Oá฀NOUS฀SOMMES฀EN฀MESURE฀D�EFFECTUER฀VOTRE฀RAPATRIEMENT฀NE฀SONT฀PAS฀PRIS฀EN฀
CHARGE	�

s฀ FRAIS฀DENTAIRES฀D�URGENCE฀�PLAFONNÏS฀AU฀MONTANT฀INDIQUÏ฀AU฀4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�฀SANS฀APPLICATION฀DE฀FRANCHISE	�

EXTENSION DE LA PRESTATION : AVANCE DE FRAIS D’HOSPITALISATION (HORS DU PAYS DE RESIDENCE)
.OUS฀POUVONS�฀DANS฀LA฀LIMITE฀DES฀MONTANTS฀DE฀PRISE฀EN฀CHARGE฀PRÏVUS฀CI
DESSUS�฀PROCÏDER฀Ì฀L�AVANCE฀DES฀FRAIS฀D�HOSPITALISATION฀QUE฀VOUS฀DEVEZ฀ENGAGER฀HORS฀DE฀VOTRE฀
PAYS฀DE฀DOMICILE�฀AUX฀CONDITIONS฀CUMULATIVES฀SUIVANTES฀�

s฀ ,ES฀MÏDECINS฀DE฀-545!)$%฀!33)34!.#%฀DOIVENT฀JUGER�฀APRÒS฀RECUEIL฀DES฀INFORMATIONS฀AUPRÒS฀DU฀MÏDECIN฀LOCAL�฀QU�IL฀EST฀IMPOSSIBLE฀DE฀VOUS฀RAPATRIER฀DANS฀
L�IMMÏDIAT฀DANS฀VOTRE฀PAYS฀DE฀DOMICILE�

s฀ ,ES฀SOINS฀AUXQUELS฀S�APPLIQUE฀L�AVANCE฀DOIVENT฀ÐTRE฀PRESCRITS฀EN฀ACCORD฀AVEC฀LES฀MÏDECINS฀DE฀-545!)$%฀!33)34!.#%�

s฀ 6OUS฀OU฀TOUTE฀PERSONNE฀AUTORISÏE฀PAR฀VOUS฀DOIT฀S�ENGAGER฀FORMELLEMENT฀PAR฀LA฀SIGNATURE฀D�UN฀DOCUMENT฀SPÏCIlQUE�฀FOURNI฀PAR฀-545!)$%฀!33)34!.#%฀LORS฀DE฀
LA฀MISE฀EN฀�UVRE฀DE฀LA฀PRÏSENTE฀PRESTATION฀�

s฀ °฀ENGAGER฀LES฀DÏMARCHES฀DE฀PRISE฀EN฀CHARGE฀DES฀FRAIS฀AUPRÒS฀DES฀ORGANISMES฀D�ASSURANCE฀DANS฀LE฀DÏLAI฀DE฀��฀JOURS฀Ì฀COMPTER฀DE฀LA฀DATE฀D�ENVOI฀DES฀ÏLÏMENTS฀
NÏCESSAIRES฀Ì฀CES฀DÏMARCHES฀PAR฀-545!)$%฀!33)34!.#%�

s฀ °฀EFFECTUER฀Ì฀-545!)$%฀!33)34!.#%฀LES฀REMBOURSEMENTS฀DES฀SOMMES฀PER UES฀Ì฀CE฀TITRE฀DE฀LA฀PART฀DES฀ORGANISMES฀D�ASSURANCE฀DANS฀LA฀SEMAINE฀QUI฀SUIT฀LA฀
RÏCEPTION฀DE฀CES฀SOMMES�

2ESTERONT฀UNIQUEMENT฀Ì฀NOTRE฀CHARGE�฀ET฀DANS฀LA฀LIMITE฀DU฀MONTANT฀DE฀PRISE฀EN฀CHARGE฀PRÏVU฀POUR฀LA฀PRESTATION฀iFRAIS฀MÏDICAUXw�฀LES฀FRAIS฀NON฀PRIS฀EN฀CHARGE฀PAR฀LES฀
ORGANISMES฀D�ASSURANCE�฀6OUS฀DEVREZ฀NOUS฀FOURNIR฀L�ATTESTATION฀DE฀NON฀PRISE฀EN฀CHARGE฀ÏMANANT฀DE฀CES฀ORGANISMES฀D�ASSURANCE�฀DANS฀LA฀SEMAINE฀QUI฀SUIT฀SA฀RÏCEPTION�

Afin de préserver nos droits ultérieurs, nous nous réservons le droit de vous demander à vous ou à vos ayants droits une lettre d’engagement vous 
engageant à effectuer les démarches auprès des organismes sociaux et nous rembourser les sommes perçues.

A défaut d’avoir effectué les démarches de prise en charge auprès des organismes d’assurance dans les délais, ou à défaut de présentation à 
MUTUAIDE ASSISTANCE dans les délais de l’attestation de non prise en charge émanant de ces organismes d’assurance, vous ne pourrez en 
aucun cas vous prévaloir de la prestation « frais médicaux» et devrez rembourser l’intégralité des frais d’hospitalisation avancés par MUTUAIDE 
ASSISTANCE, qui engagera, le cas échéant, toute procédure de recouvrement utile, dont le coût sera supporté par vous.

RAPATRIEMENT DE CORPS 
6OUS฀DÏCÏDEZ฀LORS฀D�UN฀DÏPLACEMENT฀GARANTI�฀.OUS฀ORGANISONS฀LE฀RAPATRIEMENT฀DE฀VOTRE฀CORPS฀JUSQU�AU฀LIEU฀DES฀OBSÒQUES฀DANS฀VOTRE฀PAYS฀DE฀RÏSIDENCE�

$ANS฀CE฀CADRE�฀NOUS฀PRENONS฀EN฀CHARGE฀�

s฀ ,ES฀FRAIS฀DE฀TRANSPORT฀DU฀CORPS�

s฀ ,ES฀FRAIS฀LIÏS฀AUX฀SOINS฀DE฀CONSERVATION฀IMPOSÏS฀PAR฀LA฀LÏGISLATION฀APPLICABLE�

s฀ ,ES฀FRAIS฀DIRECTEMENT฀NÏCESSITÏS฀PAR฀LE฀TRANSPORT฀DU฀CORPS฀�MANUTENTION�฀AMÏNAGEMENTS฀SPÏCIlQUES฀AU฀TRANSPORT�฀CONDITIONNEMENT	฀Ì฀CONCURRENCE฀DU฀MONTANT฀
INDIQUÏ฀AU฀4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�

.OUS฀ORGANISONS฀ET฀PRENONS฀EN฀CHARGE�฀S�ILS฀NE฀PEUVENT฀RENTRER฀PAR฀LES฀MOYENS฀INITIALEMENT฀PRÏVUS�฀LE฀TRANSPORT฀AU฀DOMICILE฀DES฀MEMBRES฀DE฀VOTRE฀FAMILLE฀BÏNÏlCIAIRES฀
OU฀D�UNE฀PERSONNE฀ASSURÏE฀VOUS฀ACCOMPAGNANT฀LORS฀DE฀LA฀SURVENANCE฀DE฀L�ÏVÏNEMENT�฀EN฀TRAIN฀�ÒRE฀CLASSE฀OU฀EN฀AVION฀DE฀LIGNE฀CLASSE฀ÏCONOMIQUE�
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ASSISTANCE JURIDIQUE A L’ETRANGER
,ORS฀D�UN฀DÏPLACEMENT฀GARANTI�฀VOUS฀ÐTES฀PASSIBLE฀DE฀POURSUITE฀JUDICIAIRE�฀D�INCARCÏRATION฀POUR฀NON
RESPECT฀OU฀VIOLATION฀INVOLONTAIRE฀DES฀LOIS฀ET฀RÒGLEMENTS฀LOCAUX�

.OUS฀FAISONS฀L�AVANCE฀DE฀LA฀CAUTION฀EXIGÏE฀PAR฀LES฀AUTORITÏS฀LOCALES฀POUR฀PERMETTRE฀VOTRE฀MISE฀EN฀LIBERTÏ฀PROVISOIRE�฀Ì฀CONCURRENCE฀DU฀MONTANT฀INDIQUÏ฀AU฀4ABLEAU฀DES฀
'ARANTIES�

,E฀REMBOURSEMENT฀DE฀CETTE฀AVANCE฀DOIT฀ÐTRE฀FAIT฀DANS฀UN฀DÏLAI฀D�UN฀MOIS฀SUIVANT฀LA฀PRÏSENTATION฀DE฀NOTRE฀DEMANDE฀DE฀REMBOURSEMENT�฀3I฀LA฀CAUTION฀PÏNALE฀VOUS฀EST฀
REMBOURSÏE฀AVANT฀CE฀DÏLAI฀PAR฀LES฀!UTORITÏS฀DU฀PAYS�฀ELLE฀DEVRA฀NOUS฀ÐTRE฀AUSSITÙT฀RESTITUÏE�

.OUS฀POUVONS฀VOUS฀REMBOURSER฀Ì฀HAUTEUR฀DU฀MONTANT฀INDIQUÏ฀AU฀4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES฀LES฀HONORAIRES฀DES฀REPRÏSENTANTS฀JUDICIAIRES฀AUXQUELS฀VOUS฀POURRIEZ฀ÐTRE฀AMENÏ฀
Ì฀FAIRE฀LIBREMENT฀APPEL฀SI฀UNE฀ACTION฀EST฀ENGAGÏE฀CONTRE฀VOUS�฀SOUS฀RÏSERVE฀QUE฀LES฀FAITS฀REPROCHÏS฀NE฀SOIENT฀PAS฀SUSCEPTIBLES฀DE฀SANCTION฀PÏNALE฀SELON฀LA฀LÏGISLATION฀
DU฀PAYS�

Cette garantie ne s’exerce pas pour les faits en relation avec votre activité professionnelle ou la garde d’un véhicule terrestre à moteur.

RETOUR ANTICIPE 
3I฀VOUS฀DEVEZ฀INTERROMPRE฀PRÏMATURÏMENT฀VOTRE฀VOYAGE฀DANS฀LES฀CAS฀ÏNUMÏRÏS฀CI
DESSOUS�฀NOUS฀PRENONS฀EN฀CHARGE฀VOS฀FRAIS฀SUPPLÏMENTAIRES฀DE฀TRANSPORT฀ET฀CEUX฀DES฀
MEMBRES฀DE฀VOTRE฀FAMILLE฀BÏNÏlCIAIRES฀OU฀D�UNE฀PERSONNE฀ASSURÏE฀AU฀TITRE฀DU฀PRÏSENT฀CONTRAT฀VOUS฀ACCOMPAGNANT�฀SI฀LES฀TITRES฀DE฀TRANSPORT฀PRÏVUS฀POUR฀VOTRE฀RETOUR฀ET฀
LE฀LEUR฀NE฀PEUVENT฀ÐTRE฀UTILISÏS฀DU฀FAIT฀DE฀CET฀ÏVÏNEMENT�฀SUR฀LA฀BASE฀D�UN฀BILLET฀EN฀TRAIN฀�ÒRE฀CLASSE฀OU฀EN฀AVION฀DE฀LIGNE฀CLASSE฀ÏCONOMIQUE�

.OUS฀INTERVENONS฀EN฀CAS฀DE฀�฀

s฀ (OSPITALISATION฀OU฀DÏCÒS฀D�UN฀MEMBRE฀DE฀VOTRE฀FAMILLE�฀D�UNE฀PERSONNE฀CHARGÏE฀DE฀LA฀GARDE฀DE฀VOTRE฀ENFANT฀MINEUR฀ET�OU฀HANDICAPÏ฀RESTÏ฀AU฀DOMICILE�฀DE฀VOTRE฀
REMPLA ANT฀PROFESSIONNEL�

s฀ 6OL�฀DOMMAGES฀GRAVES฀D�INCENDIE�฀EXPLOSION�฀DÏGÊTS฀DES฀EAUX�฀OU฀CAUSÏS฀PAR฀ LES฀ FORCES฀DE฀ LA฀NATURE฀Ì฀VOS฀ LOCAUX฀PROFESSIONNELS฀OU฀PRIVÏS�฀ET฀ IMPLIQUANT฀
IMPÏRATIVEMENT฀VOTRE฀PRÏSENCE฀POUR฀PRENDRE฀LES฀MESURES฀CONSERVATOIRES฀NÏCESSAIRES�

ASSISTANCE AUX MINEURS RESTES AU DOMICILE
3I฀PENDANT฀VOTRE฀VOYAGE�฀L�UN฀DE฀VOS฀ENFANTS฀MINEURS฀OU฀HANDICAPÏS฀RESTÏ฀DANS฀VOTRE฀PAYS฀DE฀DOMICILE฀EST฀MALADE฀OU฀ACCIDENTÏ�฀NOUS฀NOUS฀TENONS฀Ì฀LA฀DISPOSITION฀
DE฀LA฀PERSONNE฀CHARGÏE฀DE฀SA฀GARDE฀POUR฀ORGANISER฀SON฀TRANSPORT฀AU฀CENTRE฀HOSPITALIER฀LE฀PLUS฀APTE฀Ì฀PRODIGUER฀LES฀SOINS฀NÏCESSITÏS฀PAR฀SON฀ÏTAT�฀SOUS฀RÏSERVE฀QUE฀
VOUS฀NOUS฀EN฀AYEZ฀DONNÏ฀L�AUTORISATION฀ÏCRITE฀PRÏALABLE�฀.OUS฀ASSURONS฀LE฀RETOUR฀AU฀DOMICILE฀DE฀L�ENFANT฀ET฀VOUS฀TIENDRONS฀INFORMÏ฀DE฀SON฀ÏTAT�฀3I฀VOTRE฀PRÏSENCE฀EST฀
INDISPENSABLE�฀NOUS฀ORGANISONS฀VOTRE฀RETOUR฀EN฀TRAIN฀�ÒRE฀CLASSE฀OU฀EN฀AVION฀DE฀LIGNE฀CLASSE฀ÏCONOMIQUE�

ENVOI DE MEDICAMENTS A L’ETRANGER
,ORS฀D�UN฀DÏPLACEMENT฀HORS฀DE฀VOTRE฀PAYS฀DE฀RÏSIDENCE�฀VOUS฀ÐTES฀PRIVÏ฀DE฀MÏDICAMENTS฀INDISPENSABLES฀Ì฀VOTRE฀SANTÏ�฀Ì฀LA฀SUITE฀D�UNE฀PERTE฀OU฀D�UN฀VOL�฀.OUS฀PRENONS฀
EN฀CHARGE฀LA฀RECHERCHE฀ET฀L�ACHEMINEMENT฀DE฀CES฀MÏDICAMENTS�฀DANS฀LE฀CAS฀Oá฀CES฀MÏDICAMENTS฀OU฀LEURS฀ÏQUIVALENTS฀CONSEILLÏS฀PAR฀LES฀MÏDECINS฀DE฀-545!)$%฀
!33)34!.#%฀SERAIENT฀INTROUVABLES฀SUR฀PLACE฀�SOUS฀RÏSERVE฀D�OBTENIR฀DE฀VOTRE฀PART฀LES฀COORDONNÏES฀DE฀VOTRE฀MÏDECIN฀TRAITANT	�

.OUS฀PRENONS฀EN฀CHARGE฀L�EXPÏDITION฀DES฀MÏDICAMENTS฀PAR฀LES฀MOYENS฀LES฀PLUS฀RAPIDES�฀SOUS฀RÏSERVE฀DES฀CONTRAINTES฀LÏGALES฀LOCALES฀ET฀FRAN AISES�

Les frais de douane ainsi que le coût d’achat des médicaments restent à votre charge.

TRANSMISSION DE MESSAGES URGENTS
6OUS฀ÐTES฀DANS฀L�IMPOSSIBILITÏ฀DE฀CONTACTER฀UNE฀PERSONNE฀DANS฀VOTRE฀PAYS฀DE฀DOMICILE�฀.OUS฀TRANSMETTONS฀LE฀MESSAGE฀SI฀VOUS฀ÐTES฀DANS฀L�IMPOSSIBILITÏ฀DE฀LE฀FAIRE�

,ES฀MESSAGES฀ TRANSMIS฀NE฀PEUVENT฀ REVÐTIR฀DE฀CARACTÒRE฀GRAVE฀OU฀DÏLICAT�฀,ES฀MESSAGES฀ RESTENT฀SOUS฀ LA฀ RESPONSABILITÏ฀DE฀ LEURS฀AUTEURS฀QUI฀DOIVENT฀POUVOIR฀ÐTRE฀
IDENTIlÏS�฀ET฀N�ENGAGENT฀QU�EUX�฀.OUS฀NE฀JOUONS฀QUE฀LE฀RÙLE฀D�INTERMÏDIAIRE฀POUR฀LEUR฀TRANSMISSION�

FRAIS DE RECHERCHE ET DE SECOURS
.OUS฀PRENONS฀EN฀CHARGE�฀Ì฀CONCURRENCE฀AU฀MONTANT฀INDIQUÏ฀AU฀4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�฀LES฀FRAIS฀DE฀RECHERCHE฀EN฀MER฀OU฀EN฀MONTAGNE฀Ì฀LA฀SUITE฀D�UN฀ÏVÏNEMENT฀METTANT฀
VOTRE฀VIE฀EN฀PÏRIL�฀3EUL฀LES฀FRAIS฀FACTURÏS฀PAR฀UNE฀SOCIÏTÏ฀DßMENT฀AGRÏÏE฀POUR฀CES฀ACTIVITÏS฀PEUVENT฀ÐTRE฀REMBOURSÏES�

En aucun cas, nous ne pouvons, nous substituer aux organismes locaux de secours d’urgence.

AVANCE DE FONDS (uniquement à l’étranger)
,ORS฀D�UN฀DÏPLACEMENT฀GARANTI�฀VOS฀MOYENS฀DE฀PAIEMENT฀OU฀VOS฀PAPIERS฀OFlCIELS฀�PASSEPORTS�฀CARTE฀NATIONALE฀D�IDENTITÏx	฀ONT฀ÏTÏ฀PERDUS฀OU฀VOLÏS�

3UR฀SIMPLE฀APPEL฀VERS฀NOTRE฀SERVICE�฀NOUS฀VOUS฀INFORMONS฀QUANT฀AUX฀DÏMARCHES฀Ì฀ACCOMPLIR฀�DÏPÙT฀DE฀PLAINTE�฀RENOUVELLEMENT฀DES฀PAPIERSx	

,ES฀INFORMATIONS฀COMMUNIQUÏES฀SONT฀DES฀RENSEIGNEMENTS฀Ì฀CARACTÒRE฀DOCUMENTAIRE฀VISÏS฀PAR฀L�ARTICLE฀����฀DE฀LA฀LOI฀MODIlÏE฀DU฀��฀DÏCEMBRE฀�����฀%LLES฀NE฀CONSTITUENT฀
PAS฀DES฀CONSULTATIONS฀JURIDIQUES�

3OUS฀RÏSERVE฀D�UNE฀ATTESTATION฀DE฀VOL฀OU฀DE฀PERTE฀DÏLIVRÏE฀PAR฀LES฀AUTORITÏS฀LOCALES�฀NOUS฀POUVONS฀VOUS฀CONSENTIR฀UNE฀AVANCE฀DE฀FONDS฀Ì฀CONCURRENCE฀DU฀MONTANT฀
INDIQUÏ฀AU฀4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�฀CONTRE฀UNE฀RECONNAISSANCE฀DE฀DETTE฀REMISE฀Ì฀-545!)$%฀!33)34!.#%

Cette avance est remboursable à MUTUAIDE ASSISTANCE dans les 30 jours qui suivent la mise à disposition des fonds.

A défaut de paiement, nous nous réservons le droit d’engager toutes poursuites de recouvrement utiles.

CHAUFFEUR DE REMPLACEMENT
6OUS฀ÐTES฀MALADE฀OU฀BLESSÏ฀LORS฀D�UN฀DÏPLACEMENT฀GARANTI฀DANS฀L�UN฀DES฀PAYS฀ÏNONCÏS฀CI
DESSOUS฀ET฀VOUS฀NE฀POUVEZ฀PLUS฀CONDUIRE฀VOTRE฀VÏHICULE฀�฀SI฀AUCUN฀DES฀
PASSAGERS฀N�EST฀SUSCEPTIBLE฀DE฀VOUS฀REMPLACER�฀NOUS฀METTONS฀Ì฀VOTRE฀DISPOSITION฀UN฀CHAUFFEUR฀POUR฀RAMENER฀LE฀VÏHICULE฀Ì฀VOTRE฀LIEU฀DE฀RÏSIDENCE฀PAR฀L�ITINÏRAIRE฀LE฀PLUS฀
DIRECT�

.OUS฀PRENONS฀EN฀CHARGE฀LES฀FRAIS฀DE฀VOYAGE฀ET฀LE฀SALAIRE฀DU฀CHAUFFEUR�

,E฀CHAUFFEUR฀EST฀TENU฀DE฀RESPECTER฀LA฀LÏGISLATION฀DU฀TRAVAIL�฀ET฀EN฀PARTICULIER฀DOIT
฀EN฀L�ÏTAT฀ACTUEL฀DE฀LA฀RÏGLEMENTATION฀FRAN AISE฀
฀OBSERVER฀UN฀ARRÐT฀DE฀��฀MINUTES฀APRÒS฀
�฀HEURES฀��฀DE฀CONDUITE�฀LE฀TEMPS฀GLOBAL฀DE฀CONDUITE฀JOURNALIER฀NE฀DEVANT฀PAS฀DÏPASSER฀�฀HEURES�

3I฀VOTRE฀VÏHICULE฀A฀PLUS฀DE฀�฀ANS฀ET�OU฀���฀���฀KM฀OU฀SI฀SON฀ÏTAT฀ET�OU฀SON฀CHARGEMENT฀N�EST฀PAS฀CONFORME฀AUX฀NORMES฀DÏlNIES฀PAR฀LE฀#ODE฀DE฀LA฀ROUTE฀FRAN AIS�฀VOUS฀
DEVREZ฀NOUS฀LE฀MENTIONNER�฀.OUS฀NOUS฀RÏSERVONS฀ALORS฀LE฀DROIT฀DE฀NE฀PAS฀ENVOYER฀DE฀CHAUFFEUR�

$ANS฀CE฀CAS�฀ET฀EN฀REMPLACEMENT฀DE฀LA฀MISE฀Ì฀DISPOSITION฀D�UN฀CHAUFFEUR�฀NOUS฀FOURNISSONS฀ET฀PRENONS฀EN฀CHARGE฀UN฀BILLET฀DE฀TRAIN฀EN฀�ÒRE฀CLASSE฀OU฀UN฀BILLET฀D�AVION฀
EN฀CLASSE฀ÏCONOMIQUE฀POUR฀ALLER฀RECHERCHER฀LE฀VÏHICULE�
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#ETTE฀PRESTATION฀S�APPLIQUE฀UNIQUEMENT฀DANS฀LES฀PAYS฀SUIVANTS฀�฀

&RANCE฀�Y฀COMPRIS฀-ONACO�฀!NDORRE�฀SAUF฀$/-
4/-	�฀%SPAGNE�฀0ORTUGAL�฀'RÒCE�฀)TALIE�฀3UISSE�฀,IECHTENSTEIN�฀!UTRICHE�฀!LLEMAGNE�฀"ELGIQUE�฀0AYS
"AS�฀,UXEMBOURG�฀
2OYAUME
5NI�฀)RLANDE�฀$ANEMARK�฀.ORVÒGE�฀3UÒDE�฀&INLANDE�฀)SLANDE	�

Les frais de carburant, de péage, les frais d’hôtel et de restauration des éventuels passagers restant à votre charge.

LES EXCLUSIONS DE L’ASSISTANCE AUX PERSONNES
Outre les exclusions figurant à l’article « EXCLUSIONS GENERALES », ne donnent pas lieu à notre intervention :

s฀ Les voyages entrepris dans un but de diagnostic et/ou de traitement,

s฀ Les frais médicaux et d’hospitalisation dans le pays de résidence,

s฀ L’ivresse, le suicide ou la tentative de suicide et leurs conséquences,

s฀ Toute mutilation volontaire de l’Assuré,

s฀ Les affections ou lésions bénignes qui peuvent être traitées sur place et/ou qui n’empêchent pas l’Assuré de poursuivre son voyage,

s฀ Les états de grossesse, à moins d’une complication imprévisible, et dans tous les cas, les états de grossesse au-delà de la 36ème semaine, 
l’interruption volontaire de grossesse, les suites de l’accouchement,

s฀ Les convalescences et les affections en cours de traitement, non encore consolidées et comportant un risque d’aggravation brutale,

s฀ Les maladies antérieurement constituées ayant fait l’objet d’une hospitalisation dans les 6 mois précédant la date de départ en voyage,

s฀ Les événements liés à un traitement médical ou à une intervention chirurgicale qui ne présenteraient pas un caractère imprévu, fortuit ou 
accidentel,

s฀ Les frais de prothèse : optique, dentaire, acoustique, fonctionnelle, etc.

s฀ Les conséquences des situations à risques infectieux en contexte épidémique qui font l’objet d’une mise en quarantaine ou de mesures 
préventives ou de surveillances spécifiques de la part des autorités sanitaires internationales et/ou sanitaires locales du pays où vous 
séjournez et/ou nationale de votre pays d’origine.

s฀ Les frais de cure thermale, traitement esthétique, vaccination et les frais y découlant,

s฀ Les séjours en maison de repos et les frais y découlant,

s฀ Les rééducations, kinésithérapies, chiropraxies et les frais y découlant

s฀ Les hospitalisations prévues.
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Pour tout sinistre assistance, contactez MUTUAIDE ASSISTANCE 

Par téléphone de France : 01.55.98.71.52  

Par téléphone de l’étranger : + 33.1.55.98.71.52 précédé de l’indicatif local d’accès au réseau international 

Par e-mail : medical@mutuaide.com 

7j/7 – 24h/24 

 

MUTUAIDE  

126 rue de la Piazza - CS20010 - 93196 Noisy le Grand Cedex. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dispositions générales valables pour toutes souscriptions à compter du 1er Février 2021 

GARANTIES SPECIALES EPIDEMIES ET PANDEMIES 

VALABLES EN EXTENSION DE VOTRE CONTRAT N°4637 



TABLEAU DES MONTANTS DE GARANTIES 
ASSISTANCE RAPATRIEMENT Montants maximum couverts 

Téléconsultation avant départ  1 appel 

Rapatriement médical (y compris en cas d’épidémie ou de pandémie) Frais réels 

Frais médicaux hors du pays de résidence suite à maladie y compris en 
cas d’épidémie ou de pandémie 

Hors du pays de résidence : 75 000 € / personne 
USA, Canada, Asie, Australie : 150 000 € / personne 

800 000 € / événement 
Franchise : 30 € / personne 

Frais hôteliers suite à une mise en quarantaine 80 € / nuit / personne - 14 nuits maximum 

Soutien psychologique suite mise en quarantaine 6 entretiens téléphoniques / événement 

Retour impossible suite à des mesures de restriction de déplacement des 
populations en cas d’épidémie ou de pandémie 

1000 € / personne et 50 000 € / groupe 

Frais hôteliers suite à retour impossible suite à des mesures de 
restriction de déplacement des populations en cas d’épidémie ou de 
pandémie 

80 € / nuit / personne - 14 nuits maximum 

Prise en charge d’un forfait téléphonique local Jusqu’à 80 € 

Valise de secours  100 € / personne et 350 € / famille 

ASSISTANCE COMPLEMENTAIRE AUX PERSONNES Montants maximum couverts 

Aide-ménagère 15 heures réparties sur 4 semaines 

Livraison de courses ménagères 15 jours maximum et 1 livraison / semaine 

Soutien psychologique suite à rapatriement   6 entretiens téléphoniques / événement 

 

 
DEFINITIONS 

 

EPIDEMIE : Incidence anormalement élevée d’une maladie pendant une période donnée et dans une région donnée 

 
PANDEMIE : Epidémie qui se développe sur un vaste territoire, en dépassant les frontières et qualifiée de pandémie par l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) et/ou par les autorités publiques locales compétentes du pays où le sinistre s’est produit. 
 
MALADIE : Altération soudaine et imprévisible de la santé constatée par une autorité médicale compétente. 
 
MALADIE GRAVE : Altération soudaine et imprévisible de la santé constatée par une autorité médicale compétente entraînant la 
délivrance d’une ordonnance de prise de médicaments au profit du malade et impliquant la cessation de toute activité professionnelle 
ou autre. 
 
QUARANTAINE : Isolement de la personne, en cas de suspicion de maladie ou de maladie avérée, décidée par une autorité 
compétente locale, en vue d’éviter un risque de propagation de ladite maladie dans un contexte d’épidémie ou de pandémie. 
 
 

DESCRIPTIF DES GARANTIES 
 

TELECONSULTATION AVANT DEPART 
 
Pour toute demande d’information et de renseignements utiles à l’organisation et au bon déroulement de votre voyage, vous pouvez 
nous contacter avant votre voyage 24 heures sur 24 ; 7 jours sur 7. 
Les informations concernent les domaines suivants. 
 
Information sanitaire : Santé, Hygiène, Vaccination, Précautions à prendre, Centres Hospitaliers principaux, Conseils aux femmes, 
Décalage horaires, Animaux en voyage. 
 
Nos médecins sont également disponibles pour toute information dont vous auriez besoin en cas de voyage se déroulant lors d’un 
contexte d’épidémie ou de pandémie. 
 
Les informations sont communiquées par téléphone et ne font pas l’objet d’une confirmation écrite ni d’envoi de documents. 
 



Les prestations de renseignement et d’information sont fournies entre 8h00 et 19h00 et dans des délais normalement nécessaires à 
la satisfaction de la demande. 
 
Cependant quelle que soit l’heure de l’appel, nous accueillons et notons vos demandes ainsi que vos coordonnées afin de vous 
rappeler pour vous fournir les réponses attendues. 
 

RAPATRIEMENT OU TRANSPORT SANITAIRE 
 
Vous êtes blessé ou atteint d’une maladie, y compris dans le cadre d’une épidémie ou d’une pandémie, lors d’un déplacement garanti. 
Nous organisons et prenons en charge votre rapatriement au domicile ou dans un établissement hospitalier proche de chez vous. 

Seules les exigences d’ordre médical sont prises en considération pour arrêter la date du rapatriement, le choix du moyen de transport 
ou du lieu d’hospitalisation. 

La décision de rapatriement est prise par notre médecin conseil, après avis du médecin traitant occasionnel et éventuellement du 
médecin de famille. 

Lors de votre rapatriement, et sur prescription de notre médecin conseil, nous organisons et prenons en charge le transport d ’un 
accompagnant à vos côtés.  

Tout refus de la solution proposée par notre équipe médicale entraîne l’annulation de la garantie d’assistance aux personnes. 
 

FRAIS MEDICAUX (HORS DU PAYS DE RESIDENCE) 
 
Lorsque des frais médicaux (y compris en cas de maladie liée à une épidémie ou une pandémie) ont été engagés avec notre accord 
préalable, nous vous remboursons la partie de ces frais qui n'aura pas été prise en charge par les éventuels organismes d’assurance 
auxquels vous êtes affiliés. 
 
Nous n’intervenons qu'une fois les remboursements effectués par les organismes d’assurance susvisés, déduction faite d'une 
franchise dont le montant est indiqué au tableau des garanties, et sous réserve de la communication des justificatifs originaux de 
remboursement émanant de votre organisme d’assurance. 
 
Ce remboursement couvre les frais définis ci-dessous, à condition qu'ils concernent des soins reçus par vous hors de votre pays de 
domicile à la suite d'une maladie ou d'un accident survenu hors de votre pays de domicile. 
Dans ce cas, nous remboursons le montant des frais engagés jusqu'au montant maximum indiqué au Tableau des Garanties. 
 

Dans l'hypothèse où l’organisme d’assurance auquel vous cotisez ne prendrait pas en charge les frais médicaux engagés, nous 
rembourserons les frais engagés dans la limite du montant indiqué au Tableau des Garanties, sous réserve de la communication par 
vous des factures originales de frais médicaux et de l'attestation de non prise en charge émanant de l'organisme d’assurance. 
 
Cette prestation cesse à dater du jour où nous sommes en mesure d’effectuer votre rapatriement. 
 
Nature des frais ouvrant droit à remboursement (sous réserve d’accord préalable) : 
 

• Honoraires médicaux, 

• Frais de médicaments prescrits par un médecin ou un chirurgien, 

• Frais d'ambulance prescrite par un médecin pour un transport vers l'hôpital le plus proche et ceci seulement en cas de refus de 
prise en charge par les organismes d’assurance, 

• Frais d'hospitalisation à condition que vous soyez jugé intransportable par décision des médecins de l’Assistance, prise après 
recueil des informations auprès du médecin local (les frais d'hospitalisation engagés à compter du jour où nous sommes en 
mesure d'effectuer votre rapatriement ne sont pas pris en charge), 

• Frais dentaires d’urgence (plafonnés au montant indiqué au Tableau des Garanties, sans application de franchise). 
 

EXTENSION DE LA PRESTATION : AVANCE DE FRAIS D’HOSPITALISATION (HORS DU PAYS DE RESIDENCE) 
 
Nous pouvons, dans la limite des montants de prise en charge prévus ci-dessus, procéder à l'avance des frais d'hospitalisation que 
vous devez engager hors de votre pays de domicile, aux conditions cumulatives suivantes : 

• Les médecins de MUTUAIDE ASSISTANCE doivent juger, après recueil des informations auprès du médecin local, qu'il est 
impossible de vous rapatrier dans l’immédiat dans votre pays de domicile. 

• Les soins auxquels s’applique l’avance doivent être prescrits en accord avec les médecins de MUTUAIDE ASSISTANCE. 

• Vous ou toute personne autorisée par vous doit s'engager formellement par la signature d'un document spécifique, fourni par 
MUTUAIDE ASSISTANCE lors de la mise en œuvre de la présente prestation : 

- À engager les démarches de prise en charge des frais auprès des organismes d'assurance dans le délai de 15 jours à 
compter de la date d'envoi des éléments nécessaires à ces démarches par MUTUAIDE ASSISTANCE, 



- À effectuer à MUTUAIDE ASSISTANCE les remboursements des sommes perçues à ce titre de la part des organismes 
d'assurance dans la semaine qui suit la réception de ces sommes. 

 
Resteront uniquement à notre charge, et dans la limite du montant de prise en charge prévu pour la prestation "frais médicaux", les 
frais non pris en charge par les organismes d'assurance. Vous devrez nous fournir l'attestation de non prise en charge émanant de ces 
organismes d'assurance, dans la semaine qui suit sa réception. 

Afin de préserver nos droits ultérieurs, nous nous réservons le droit de vous demander à vous ou à vos ayants droits une lettre 
d’engagement vous engageant à effectuer les démarches auprès des organismes sociaux et nous rembourser les sommes perçues. 

A défaut d'avoir effectué les démarches de prise en charge auprès des organismes d'assurance dans les délais, ou à défaut de 
présentation à MUTUAIDE ASSISTANCE dans les délais de l'attestation de non prise en charge émanant de ces organismes 
d'assurance, vous ne pourrez en aucun cas vous prévaloir de la prestation « frais médicaux» et devrez rembourser l'intégralité des 
frais d'hospitalisation avancés par MUTUAIDE ASSISTANCE, qui engagera, le cas échéant, toute procédure de recouvrement utile, 
dont le coût sera supporté par vous. 
 

FRAIS HOTELIERS SUITE A MISE EN QUARANTAINE 
 
Si vous êtes dans l’obligation de prolonger votre séjour suite à votre mise en quarantaine, nous organisons et prenons en charge les 
frais d’hôtel (chambre et petit-déjeuner) ainsi que ceux des membres de votre famille bénéficiaires ou d’un accompagnant assuré, à 
concurrence du montant indiqué au Tableau des Garanties. 

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE SUITE A MISE EN QUARANTAINE 
 
En cas de traumatisme important suite à un événement lié à une épidémie d’épidémie ou une pandémie, nous pouvons vous mettre,  
à votre demande, en relation téléphonique avec un psychologue, dans la limite indiquée au Tableau des Garanties. Ces entretiens 
sont entièrement confidentiels. 
Ce travail d'écoute n'est pas à confondre avec le travail psychothérapique effectué en libéral. En aucun cas, du fait de l'absence 
physique de l'appelant, ce service ne peut se substituer à une psychothérapie. 
 

RETOUR IMPOSSIBLE 
 
Votre vol a été annulé suite à des mesures de restriction de déplacement des populations en cas d’épidémie ou de pandémie prises 
par le gouvernement local ou les compagnies aériennes. 

Nous organisons et prenons en charge, votre rapatriement au domicile, dans la limite indiquée au Tableau de Garanties. 

 

FRAIS HOTELIERS SUITE A RETOUR IMPOSSIBLE 
 
Si vous êtes dans l’obligation de prolonger votre séjour, nous organisons et prenons en charge les frais d’hôtel (chambre et petit-
déjeuner) ainsi que ceux des membres de votre famille bénéficiaires ou d’un accompagnant assuré, à concurrence du montant indiqué 
au Tableau des Garanties. 
 

PRISE EN CHARGE D’UN FORFAIT TELEPHONIQUE LOCAL 

Lors d’un déplacement garanti hors de votre pays de domicile, vous êtes mis en quarantaine. Nous prenons en charge les frais de 
mise en service d’un forfait téléphonique local, dans la limite indiquée au Tableau des Garanties. 
 

VALISE DE SECOURS 
 
Dans le cas où vous n’avez plus assez d’effets personnels utilisables à votre disposition en raison de votre mise en quarantaine ou de 
votre hospitalisation suite à épidémie ou pandémie, nous prenons en charge, sur présentation de justificatifs, les effets de première 
nécessité à concurrence du montant indiqué au Tableau de Garanties.    
 

AIDE MENAGERE 
 
Suite à votre rapatriement par nos soins suite à une maladie liée à une épidémie ou une pandémie, vous ne pouvez pas effectuer 
vous-même les tâches ménagères habituelles, nous recherchons, missionnons et prenons en charge une aide-ménagère, dans la limite 
indiquée au Tableau des Garanties. 
 

LIVRAISON DE COURSES MENAGERES 
 
Suite à votre rapatriement par nos soins suite à une maladie liée à une épidémie ou une pandémie vous n’êtes pas en mesure de vous 
déplacer hors de votre domicile, nous organisons et prenons en charge, dans la limite des disponibilités locales, les frais de livraison 
de vos courses dans la limite fixée au Tableau des Garanties. 



 

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE A RAPATRIEMENT  
 
En cas de traumatisme important suite à un événement à une épidémie ou une pandémie, nous pouvons vous mettre à votre retour 
au domicile, à votre demande, en relation téléphonique avec un psychologue, dans la limite indiquée au Tableau des Garanties. Ces 
entretiens sont entièrement confidentiels. 
Ce travail d'écoute n'est pas à confondre avec le travail psychothérapique effectué en libéral. En aucun cas, du fait de l'absence 
physique de l'appelant, ce service ne peut se substituer à une psychothérapie. 
 

CE QUE NOUS EXCLUONS 
 

Ne donnent pas lieu à notre intervention : 

• Les voyages entrepris dans un but de diagnostic et/ou de traitement, 

• Les frais médicaux et d’hospitalisation dans le pays de domicile, 

• L’ivresse, le suicide ou la tentative de suicide et leurs conséquences, 

• Toute mutilation volontaire du Bénéficiaire/Assuré, 

• Les affections ou lésions bénignes qui peuvent être traitées sur place et/ou qui n’empêchent pas le Bénéficiaire/Assuré de 
poursuivre son voyage, 

• Les états de grossesse, à moins d’une complication imprévisible, et dans tous les cas, les états de grossesse au-delà de la 36ème 
semaine, l’interruption volontaire de grossesse, les suites de l’accouchement, 

• Les convalescences et les affections en cours de traitement, non encore consolidées et comportant un risque d’aggravation 
brutale, 

• Les maladies antérieurement constituées ayant fait l’objet d’une hospitalisation dans les 6 mois précédant la date de départ 
en voyage, 

• Les événements liés à un traitement médical ou à une intervention chirurgicale qui ne présenteraient pas un caractère 
imprévu, fortuit ou accidentel, 

• Les frais de prothèse : optique, dentaire, acoustique, fonctionnelle, etc. 

• Les conséquences des situations à risques infectieux en contexte épidémique qui font l’objet d’une mise en quarantaine ou 
de mesures préventives ou de surveillances spécifiques de la part des autorités sanitaires internationales et/ou sanitaires 
locales du pays où vous séjournez et/ou nationale de votre pays d’origine, sauf stipulation contraire dans la garantie. 

• Les frais de cure thermale, traitement esthétique, vaccination et les frais y découlant, 

• Les séjours en maison de repos et les frais y découlant, 

• Les rééducations, kinésithérapies, chiropraxies et les frais y découlant, 

• Les hospitalisations prévues. 
 

La responsabilité de MUTUAIDE ASSISTANCE ne peut en aucun cas être engagée pour des manquements ou contretemps à l’exécution de ses 
obligations qui résulteraient de cas de force majeure, ou d’événements tels que la guerre civile ou étrangère, les émeutes ou mouvements 
populaires, le lock-out, les grèves, les attentats, les actes de terrorisme, les pirateries, les tempêtes et ouragans, les tremblements de terre, les 
cyclones, les éruptions volcaniques ou autres cataclysmes, la désintégration du noyau atomique, l’explosion d’engins et les effets nucléaires 
radioactifs, les épidémies, les effets de la pollution et catastrophes 
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DISPOSITIONS GÉNÉRALES
DEFINITIONS
Nous, l’Assureur
0OUR฀LES฀GARANTIES฀D�!SSISTANCE฀ET฀D�!SSURANCE฀HORS฀2ESPONSABILITÏ฀#IVILE฀6IE฀0RIVÏE฀Ì฀L�%TRANGER฀ET฀)NDIVIDUELLE฀!CCIDENTS�฀L�!SSUREUR฀EST฀-545!)$%฀!33)34!.#%฀n฀
����฀AVENUE฀DES฀&RÒRES฀,UMIÒRE฀n฀�����฀"RY
SUR
-ARNE฀#EDEX฀n฀3�!�฀AU฀CAPITAL฀DE฀����������฀€฀ENTIÒREMENT฀VERSÏn฀%NTREPRISE฀RÏGIE฀PAR฀LE฀#ODE฀DES฀!SSURANCES฀2#3฀
���฀���฀���฀#RÏTEIL฀n฀46!฀&2฀��฀�฀���฀���฀���฀���
0OUR฀LES฀GARANTIES฀2ESPONSABILITÏ฀#IVILE฀6IE฀0RIVÏE฀Ì฀L�%TRANGER฀ET฀)NDIVIDUELLE฀!CCIDENTS฀DONT฀LE฀NUMÏRO฀DE฀POLICE฀EST฀�����������฀L�!SSUREUR฀EST฀'2/50!-!฀$�/#฀
฀��฀
RUE฀DE฀6IDAILHAN฀
฀#3฀�����฀n฀�����฀"!,-!฀#EDEX�฀#AISSE฀2ÏGIONALE฀D�!SSURANCES฀-UTUELLES฀!GRICOLES฀D�/C฀n฀���฀���฀���฀2#3฀4OULOUSE�

Accident corporel grave
!LTÏRATION฀BRUTALE฀DE฀LA฀SANTÏ฀PROVENANT฀DE฀L�ACTION฀SOUDAINE฀D�UNE฀CAUSE฀EXTÏRIEURE฀NON฀INTENTIONNELLE฀DE฀LA฀PART฀DE฀LA฀VICTIME฀CONSTATÏE฀PAR฀UNE฀AUTORITÏ฀MÏDICALE฀
COMPÏTENTE฀ENTRAÔNANT฀LA฀DÏLIVRANCE฀D�UNE฀ORDONNANCE฀DE฀PRISE฀DE฀MÏDICAMENTS฀AU฀PROlT฀DU฀MALADE฀ET฀IMPLIQUANT฀LA฀CESSATION฀DE฀TOUTE฀ACTIVITÏ฀PROFESSIONNELLE฀OU฀
AUTRE�

Assuré
3ONT฀CONSIDÏRÏES฀COMME฀!SSURÏS�฀LES฀PERSONNES฀PHYSIQUES฀VOYAGEANT฀PAR฀L�INTERMÏDIAIRE฀DU฀3OUSCRIPTEUR฀ET฀AYANT฀SOUSCRIT฀LE฀PRÏSENT฀CONTRAT�฀CI
APRÒS฀DÏSIGNÏES฀PAR฀
LE฀TERME฀i฀6OUS฀w�

Assuré (Garantie Responsabilité Civile Vie Privée à l’Etranger et Individuelle Accidents)
#ES฀PERSONNES฀DOIVENT฀ÐTRE฀DOMICILIÏES฀EN฀&RANCE฀CONTINENTALE฀OU฀$ÏPARTEMENT฀D�/UTRE
-ER฀ET฀AVOIR฀ADHÏRÏ฀Ì฀LA฀PRÏSENTE฀POLICE฀PAR฀UN฀TOUR฀OPÏRATEUR฀OU฀UNE฀AGENCE฀
DE฀VOYAGE

Attentat
4OUT฀ACTE฀DE฀VIOLENCE�฀CONSTITUANT฀UNE฀ATTAQUE฀CRIMINELLE฀OU฀ILLÏGALE฀INTERVENU฀CONTRE฀DES฀PERSONNES฀ET�OU฀DES฀BIENS฀DANS฀LE฀PAYS฀DANS฀LEQUEL฀VOUS฀SÏJOURNEZ�฀AYANT฀
POUR฀BUT฀DE฀TROUBLER฀GRAVEMENT฀L�ORDRE฀PUBLIC฀PAR฀L�INTIMIDATION฀ET฀LA฀TERREUR฀ET฀FAISANT฀L�OBJET฀D�UNE฀MÏDIATISATION�
#ET฀hATTENTATv฀DEVRA฀ÐTRE฀RECENSÏ฀PAR฀LE฀-INISTÒRE฀DES฀AFFAIRES฀ÏTRANGÒRES฀FRAN AIS฀OU฀LE฀MINISTÒRE฀DE฀L�INTÏRIEUR�
3I฀PLUSIEURS฀ATTENTATS฀ONT฀LIEU฀LE฀MÐME฀JOUR�฀DANS฀LE฀MÐME฀PAYS�฀ET฀SI฀LES฀AUTORITÏS฀LE฀CONSIDÒRENT฀COMME฀UNE฀SEULE฀ET฀MÐME฀ACTION฀COORDONNÏE�฀CET฀ÏVÒNEMENT฀SERA฀
CONSIDÏRÏ฀COMME฀ÏTANT฀UN฀SEUL฀ET฀MÐME฀ÏVÒNEMENT�

Bagages
,ES฀SACS฀DE฀VOYAGE�฀LES฀VALISES�฀LES฀MALLES฀ET฀LEUR฀CONTENU�฀Ì฀L�EXCLUSION฀DES฀EFFETS฀VESTIMENTAIRES฀QUE฀VOUS฀PORTEZ�

Catastrophe naturelle
)NTENSITÏ฀ANORMALE฀D�UN฀AGENT฀NATUREL฀NE฀PROVENANT฀PAS฀D�UNE฀INTERVENTION฀HUMAINE�฀0HÏNOMÒNE�฀TEL฀QU�UN฀TREMBLEMENT฀DE฀TERRE�฀UNE฀ÏRUPTION฀VOLCANIQUE�฀UN฀RAZ฀DE฀
MARÏE�฀UNE฀INONDATION฀OU฀UN฀CATACLYSME฀NATUREL�฀AYANT฀EU฀POUR฀CAUSE฀L�INTENSITÏ฀ANORMALE฀D�UN฀AGENT฀NATUREL�฀ET฀RECONNU฀COMME฀TEL฀PAR฀LES฀POUVOIRS฀PUBLICS�

Définition de l’assistance aux personnes
,�ASSISTANCE฀ AUX฀ PERSONNES฀ COMPREND฀ L�ENSEMBLE฀ DES฀ PRESTATIONS฀ MISES฀ EN฀�UVRE฀ EN฀ CAS฀ DE฀ MALADIE�฀ BLESSURE฀ OU฀ DÏCÒS฀ DES฀ PERSONNES฀ GARANTIES�฀ LORS฀ D�UN฀
DÏPLACEMENT฀GARANTI�

Déplacement garanti 
6OYAGE฀ORGANISÏ฀PAR฀LE฀3OUSCRIPTEUR฀ET฀POUR฀LEQUEL฀VOUS฀ÐTES฀ASSURÏ฀AVEC฀LA฀FORMULE฀CORRESPONDANTE�฀,A฀DURÏE฀DE฀VALIDITÏ฀DES฀GARANTIES฀CORRESPOND฀AUX฀DATES฀DU฀SÏJOUR฀
INDIQUÏES฀SUR฀LA฀FACTURE฀DÏLIVRÏE�฀AVEC฀UNE฀DURÏE฀MAXIMALE฀DE฀��฀JOURS฀CONSÏCUTIFS�

Domicile 
0OUR฀LES฀GARANTIES฀D�!SSISTANCE฀ET฀D�!SSURANCE฀HORS฀2ESPONSABILITÏ฀#IVILE฀6IE฀0RIVÏE฀Ì฀L�%TRANGER฀ET฀)NDIVIDUELLE฀!CCIDENTS�฀EST฀CONSIDÏRÏ฀COMME฀DOMICILE฀LE฀LIEU฀DE฀
RÏSIDENCE฀PRINCIPAL฀ET฀HABITUEL฀EN฀&RANCE�฀DANS฀LES฀$/-
2/-฀#/-฀ET฀COLLECTIVITÏS฀SUI฀GENERIS฀OU฀EN฀%UROPE�฀%N฀CAS฀DE฀LITIGE�฀LE฀DOMICILE฀lSCAL฀CONSTITUE฀LE฀DOMICILE�
0OUR฀LES฀GARANTIES฀2ESPONSABILITÏ฀#IVILE฀6IE฀0RIVÏE฀Ì฀L�%TRANGER฀ET฀)NDIVIDUELLE฀!CCIDENTS�฀LE฀DOMICILE฀DOIT฀ÐTRE฀SITUÏ฀EN฀&RANCE฀#ONTINENTALE฀OU฀$ÏPARTEMENT฀$�/UTRE
-ER�

DOM-ROM, COM et collectivités sui generis
'UADELOUPE�฀-ARTINIQUE�฀'UYANE฀&RAN AISE�฀2ÏUNION�฀0OLYNÏSIE฀&RAN AISE�฀3AINT฀0IERRE฀ET฀-IQUELON�฀7ALLIS฀ET฀&UTUNA�฀-AYOTTE�฀3AINT
-ARTIN�฀3AINT฀"ARTHELEMY�฀.OUVELLE฀
#ALÏDONIE�

Durée des garanties
s฀,A฀GARANTIE฀h!NNULATIONv฀PREND฀EFFET฀LE฀JOUR฀DE฀VOTRE฀SOUSCRIPTION฀AU฀CONTRAT฀D�ASSURANCE฀ET฀EXPIRE฀LE฀JOUR฀DE฀VOTRE฀DÏPART฀EN฀VOYAGE�
s฀,A฀DURÏE฀DE฀VALIDITÏ฀DES฀AUTRES฀GARANTIES฀CORRESPOND฀AUX฀DATES฀DU฀SÏJOUR฀INDIQUÏES฀SUR฀LA฀FACTURE฀DÏLIVRÏE฀PAR฀L�ORGANISATEUR฀DE฀VOYAGES�฀AVEC฀UNE฀DURÏE฀MAXIMALE฀
DE฀��฀JOURS฀CONSÏCUTIFS�

Effets de première nécessité
%FFETS฀VESTIMENTAIRES฀ET฀DE฀TOILETTE฀VOUS฀PERMETTANT฀DE฀FAIRE฀FACE฀TEMPORAIREMENT฀Ì฀L�INDISPONIBILITÏ฀DE฀VOS฀EFFETS฀PERSONNELS�

Europe
0AR฀ %UROPE�฀ ON฀ ENTEND฀ LES฀ PAYS฀ SUIVANTS฀ �฀ !LLEMAGNE�฀ !NDORRE�฀ !UTRICHE�฀ "ELGIQUE�฀ "ULGARIE�฀ #HYPRE�฀ #ROATIE�฀ $ANEMARK�฀ %SPAGNE�฀ %STONIE�฀ &INLANDE�฀ &RANCE฀
MÏTROPOLITAINE�฀'IBRALTAR�฀(ONGRIE�฀'RÒCE�฀ )RLANDE�฀ )TALIE฀ET฀ )LES�฀,IECHTENSTEIN�฀,ETTONIE�฀,ITUANIE�฀,UXEMBOURG�฀-ALTE�฀0RINCIPAUTÏ฀DE฀-ONACO�฀.ORVÒGE�฀0AYS
"AS�฀
0OLOGNE�฀0ORTUGAL�฀2OUMANIE�฀2OYAUME฀5NI�฀3LOVAQUIE�฀3LOVÏNIE�฀2ÏPUBLIQUE฀4CHÒQUE�฀3AINT
-ARIN�฀3UÒDE฀ET฀3UISSE�

Evénements garantis en assistance
-ALADIE�฀BLESSURE฀OU฀DÏCÒS฀PENDANT฀UN฀DÏPLACEMENT฀GARANTI�

Exécution des prestations 
,ES฀PRESTATIONS฀GARANTIES฀PAR฀LA฀PRÏSENTE฀CONVENTION฀NE฀PEUVENT฀ÐTRE฀DÏCLENCHÏES฀QU�AVEC฀L�ACCORD฀PRÏALABLE฀DE฀-545!)$%฀!33)34!.#%�฀%N฀CONSÏQUENCE�฀AUCUNE฀
DÏPENSE฀EFFECTUÏE฀D�AUTORITÏ฀PAR฀LES฀!SSURÏS฀NE฀POURRA฀ÐTRE฀REMBOURSÏE฀PAR฀-545!)$%฀!33)34!.#%�

Franchise
0ART฀DU฀SINISTRE฀LAISSÏE฀Ì฀LA฀CHARGE฀DE฀L�!SSURÏ฀PRÏVUE฀PAR฀LE฀CONTRAT฀EN฀CAS฀D�INDEMNISATION฀Ì฀LA฀SUITE฀D�UN฀SINISTRE�฀,A฀FRANCHISE฀PEUT฀ÐTRE฀EXPRIMÏE฀EN฀MONTANT�฀EN฀
POURCENTAGE�฀EN฀JOUR�฀EN฀HEURE�฀OU฀EN฀KILOMÒTRE�฀

Groupe
%NSEMBLE฀DES฀PARTICIPANTS฀lGURANT฀SUR฀LE฀MÐME฀BULLETIN฀D�INSCRIPTION฀AU฀VOYAGE�
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Long-courrier
0AR฀i฀,ONG
COURRIER฀w�฀ON฀ENTEND฀LES฀VOYAGES฀Ì฀DESTINATION฀DES฀AUTRES฀PAYS฀DU฀MONDE�

Maghreb
!LGÏRIE�฀-AROC�฀4UNISIE�

Maladie
!LTÏRATION฀SOUDAINE฀ET฀IMPRÏVISIBLE฀DE฀LA฀SANTÏ฀CONSTATÏE฀PAR฀UNE฀AUTORITÏ฀MÏDICALE฀COMPÏTENTE�

Maladie grave
!LTÏRATION฀SOUDAINE฀ET฀IMPRÏVISIBLE฀DE฀LA฀SANTÏ฀CONSTATÏE฀PAR฀UNE฀AUTORITÏ฀MÏDICALE฀COMPÏTENTE฀ENTRAÔNANT฀LA฀DÏLIVRANCE฀D�UNE฀ORDONNANCE฀DE฀PRISE฀DE฀MÏDICAMENTS฀AU฀
PROlT฀DU฀MALADE฀ET฀IMPLIQUANT฀LA฀CESSATION฀DE฀TOUTE฀ACTIVITÏ฀PROFESSIONNELLE฀OU฀AUTRE�

Maximum par événement
$ANS฀ LE฀CAS฀Oá฀ LA฀GARANTIE฀S�EXERCE฀EN฀FAVEUR฀DE฀PLUSIEURS฀ASSURÏS฀VICTIMES฀D�UN฀MÐME฀ÏVÏNEMENT฀ET฀ASSURÏS฀AUX฀MÐMES฀CONDITIONS฀PARTICULIÒRES�฀ LA฀GARANTIE฀DE฀
L�ASSUREUR฀EST฀EN฀TOUT฀ÏTAT฀DE฀CAUSE฀LIMITÏE฀AU฀MONTANT฀MAXIMUM฀PRÏVU฀AU฀TITRE฀DE฀CETTE฀GARANTIE฀QUEL฀QUE฀SOIT฀LE฀NOMBRE฀DES฀VICTIMES�฀0AR฀SUITE�฀LES฀INDEMNITÏS฀SONT฀
RÏDUITES฀ET฀RÏGLÏES฀PROPORTIONNELLEMENT฀AU฀NOMBRE฀DE฀VICTIMES�

Membres de la famille
6OTRE฀CONJOINT฀DE฀DROIT฀OU฀DE฀FAIT฀OU฀TOUTE฀PERSONNE฀QUI฀VOUS฀EST฀LIÏE฀PAR฀UN฀0ACS�฀VOS฀ASCENDANTS฀OU฀DESCENDANTS฀OU฀CEUX฀DE฀VOTRE฀CONJOINT�฀VOS฀BEAUX
PÒRES�฀BELLES

MÒRES�฀FRÒRES�฀S�URS�฀Y฀COMPRIS฀LES฀ENFANTS฀DU฀CONJOINT฀OU฀PARTENAIRE฀CONCUBIN฀D�UN฀DE฀VOS฀ASCENDANTS฀DIRECTS�฀BEAUX
FRÒRES�฀BELLES
S�URS�฀GENDRES�฀BELLES
lLLES�฀ONCLES�฀
TANTES�฀NEVEUX�฀NIÒCES�฀COUSINS�฀COUSINES฀OU฀CEUX฀DE฀VOTRE฀CONJOINT�฀)LS฀DOIVENT฀ÐTRE฀DOMICILIÏS฀DANS฀LE฀MÐME฀PAYS฀QUE฀VOUS฀SAUF฀STIPULATION฀CONTRACTUELLE฀CONTRAIRE�

Moyen-courrier 
0AR฀i-OYEN
COURRIERw�฀ON฀ENTEND฀LES฀VOYAGES฀Ì฀DESTINATION฀DE฀L�%UROPE฀ET฀DES฀PAYS฀DU฀-AGHREB�

Nous organisons 
.OUS฀ACCOMPLISSONS฀LES฀DÏMARCHES฀NÏCESSAIRES฀POUR฀VOUS฀DONNER฀ACCÒS฀Ì฀LA฀PRESTATION�

Nous prenons en charge 
.OUS฀lNAN ONS฀LA฀PRESTATION�

Nullité 
4OUTES฀FRAUDES�฀FALSIlCATIONS฀OU฀FAUSSES฀DÏCLARATIONS฀ET฀FAUX฀TÏMOIGNAGES฀SUSCEPTIBLES฀DE฀METTRE฀EN฀�UVRE฀LES฀GARANTIES฀PRÏVUES฀Ì฀LA฀CONVENTION�฀ENTRAÔNENT฀LA฀NULLITÏ฀
DE฀NOS฀ENGAGEMENTS฀ET฀LA฀DÏCHÏANCE฀DES฀DROITS฀PRÏVUS฀Ì฀LADITE฀CONVENTION�

Objets précieux
0ERLES�฀BIJOUX�฀MONTRES�฀FOURRURES฀PORTÏS�฀AINSI฀QUE฀POUR฀TOUT฀APPAREIL฀DE฀REPRODUCTION฀DU฀SON฀ET�OU฀DE฀L�IMAGE฀ET฀LEURS฀ACCESSOIRES�฀FUSILS฀DE฀CHASSE�฀MATÏRIEL฀DE฀PÐCHE�฀
ORDINATEURS฀PORTATIFS�

Sinistre
%VÏNEMENT฀Ì฀CARACTÒRE฀ALÏATOIRE฀DE฀NATURE฀Ì฀DÏCLENCHER฀LA฀GARANTIE฀DU฀PRÏSENT฀CONTRAT�

Souscripteur
,�ORGANISATEUR฀DU฀VOYAGE฀AYANT฀SON฀SIÒGE฀SOCIAL฀EN฀&RANCE฀MÏTROPOLITAINE�

Territorialité 
-ONDE฀ENTIER�

EXCLUSIONS GÉNÉRALES
Ne donnent pas lieu à notre intervention :

s฀ Les prestations qui n’ont pas été demandées en cours de voyage ou qui n’ont pas été organisées par nos soins, ou en accord avec nous, ne 
donnent pas droit, a posteriori, à un remboursement ou à une indemnisation,

s฀ Les frais de restauration, hôtel, sauf ceux précisés dans le texte des garanties,

s฀ Les dommages provoqués intentionnellement par l’Assuré et ceux résultant de sa participation à un crime, à un délit ou à une rixe, sauf en cas 
de légitime défense,

s฀ Le montant des condamnations et leurs conséquences,

s฀ L’usage de stupéfiants ou drogues non prescrits médicalement,

s฀ L’état d’imprégnation alcoolique,

s฀ Les frais de douane,

s฀ La participation en tant que concurrent à un sport de compétition ou à un rallye donnant droit à un classement national ou international qui est 
organisé par une fédération sportive pour laquelle une licence est délivrée ainsi que l’entraînement en vue de ces compétitions,

s฀ La pratique, à titre professionnel, de tout sport,

s฀ La participation à des compétitions ou à des épreuves d’endurance ou de vitesse et à leurs essais préparatoires, à bord de tout engin de 
locomotion terrestre, nautique ou aérien,

s฀ Les conséquences du non-respect des règles de sécurité reconnues liées à la pratique de toute activité sportive de loisirs,

s฀ Les frais engagés après le retour du voyage ou l’expiration de la garantie,

s฀ Les interdictions officielles, de saisies ou de contraintes par la force publique,

s฀ L’utilisation par l’Assuré d’appareils de navigation aérienne,

s฀ L’utilisation d’engins de guerre, explosifs et armes à feu,

s฀ Les dommages résultant d’une faute intentionnelle ou dolosive de l’Assuré conformément à l’article L.113-1 du Code des Assurances,

s฀ Le suicide et la tentative de suicide,

s฀ Les épidémies, pollutions, catastrophes naturelles,

s฀ La guerre civile ou étrangère, émeutes, grèves, mouvements populaires, actes de terrorisme, prise d’otage,

s฀ La désintégration du noyau atomique ou toute irradiation provenant d’une source d’énergie présentant un caractère de radioactivité.
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La responsabilité de MUTUAIDE ASSISTANCE ne peut en aucun cas être engagée pour des manquements ou contretemps à l’exécution de ses 
obligations qui résulteraient de cas de force majeure, ou d’événements tels que la guerre civile ou étrangère, les émeutes ou mouvements populaires, 
le lock-out, les grèves, les attentats, les actes de terrorisme, les pirateries, les tempêtes et ouragans, les tremblements de terre, les cyclones, les 
éruptions volcaniques ou autres cataclysmes, la désintégration du noyau atomique, l’explosion d’engins et les effets nucléaires radioactifs, les 
épidémies, les effets de la pollution et catastrophes naturelles, les effets de radiation ou tout autre cas fortuit ou de force majeure, ainsi que leurs 
conséquences.

MULTIRISQUE COMPLÉMENTAIRE CARTE BANCAIRE
Attention : avant tout appel, contactez en priorité l’assurance de votre carte bancaire.Pour souscrire à cette garantie, il vous faut impérativement 
bénéficier d’une carte bancaire multiservices proposant les garanties Annulation et Assistance Rapatriement : Gold Mastercard, Visa Premier, Infinite 
Platinium, American Express Gold à l’exclusion des autres types de cartes bancaires.Seules les cartes bancaires délivrées par une banque Française 
sont acceptées.Il est impératif que votre domicile fiscal soit situé en France pour souscire à cette garantie.

REGLES DE FONCTIONNEMENT DES PRESTATIONS D’ASSISTANCE
3EUL฀L�APPEL฀TÏLÏPHONIQUE฀DE฀L�!SSURÏ฀AU฀MOMENT฀DE฀L�ÏVÏNEMENT฀PERMET฀LA฀MISE฀EN฀�UVRE฀DES฀PRESTATIONS฀D�ASSISTANCE�

$ÒS฀RÏCEPTION฀DE฀L�APPEL�฀-545!)$%฀!33)34!.#%�฀APRÒS฀AVOIR฀VÏRIlÏ฀LES฀DROITS฀DU฀DEMANDEUR�฀ORGANISE฀ET฀PREND฀EN฀CHARGE฀LES฀PRESTATIONS฀PRÏVUES฀DANS฀LA฀PRÏSENTE฀
CONVENTION�

0OUR฀BÏNÏlCIER฀D�UNE฀PRESTATION�฀-545!)$%฀!33)34!.#%฀PEUT฀DEMANDER฀Ì฀L�!SSURÏ฀DE฀JUSTIlER฀DE฀LA฀QUALITÏ฀QU�IL฀ INVOQUE฀ET฀DE฀PRODUIRE�฀Ì฀SES฀FRAIS�฀LES฀PIÒCES฀ET฀
DOCUMENTS฀PROUVANT฀CE฀DROIT�

,�!SSURÏ฀DOIT฀PERMETTRE฀Ì฀NOS฀MÏDECINS฀L�ACCÒS฀Ì฀TOUTE฀INFORMATION฀MÏDICALE฀CONCERNANT฀LA฀PERSONNE฀POUR฀LAQUELLE฀NOUS฀INTERVENONS�฀#ETTE฀INFORMATION฀SERA฀TRAITÏE฀DANS฀
LE฀RESPECT฀DU฀SECRET฀MÏDICAL�

MUTUAIDE ASSISTANCE ne peut en aucun cas se substituer aux organismes locaux de secours d’urgence et intervient dans la limite des accords 
donnés par les autorités locales, ni prendre en charge les frais ainsi engagés, à l’exception des frais de transport en ambulance ou en taxi jusqu’au 
lieu le plus proche où pourront être prodigués les soins appropriés, en cas d’affection bénigne ou de blessures légères ne nécessitant ni un 
rapatriement ni un transport médicalisé.

,ES฀INTERVENTIONS฀QUE฀-545!)$%฀!33)34!.#%฀EST฀AMENÏE฀Ì฀RÏALISER฀SE฀FONT฀DANS฀LE฀RESPECT฀INTÏGRAL฀DES฀LOIS฀ET฀RÒGLEMENTS฀NATIONAUX฀ET฀INTERNATIONAUX�฀%LLES฀SONT฀DONC฀
LIÏES฀Ì฀L�OBTENTION฀DES฀AUTORISATIONS฀NÏCESSAIRES฀PAR฀LES฀AUTORITÏS฀COMPÏTENTES�

,ORSQUE฀-545!)$%฀!33)34!.#%฀A฀PRIS฀EN฀CHARGE฀LE฀TRANSPORT฀D�UN฀!SSURÏ�฀CE฀DERNIER฀DOIT฀LUI฀RESTITUER฀SON฀BILLET฀DE฀RETOUR฀INITIALEMENT฀PRÏVU฀ET฀NON฀UTILISÏ�

-545!)$%฀!33)34!.#%฀DÏCIDE฀DE฀LA฀NATURE฀DE฀LA฀BILLETTERIE฀AÏRIENNE฀MISE฀Ì฀LA฀DISPOSITION฀DE฀L�!SSURÏ฀EN฀FONCTION฀DES฀POSSIBILITÏS฀OFFERTES฀PAR฀LES฀TRANSPORTEURS฀AÏRIENS฀
ET฀DE฀LA฀DURÏE฀DU฀TRAJET�

CONDITIONS DE REMBOURSEMENT
,ES฀REMBOURSEMENTS฀DE฀L�!SSURÏ฀NE฀PEUVENT฀ÐTRE฀EFFECTUÏS฀PAR฀NOS฀SOINS฀QUE฀SUR฀PRÏSENTATION฀DES฀FACTURES฀ORIGINALES฀ACQUITTÏES฀CORRESPONDANT฀Ì฀DES฀FRAIS฀ENGAGÏS฀
AVEC฀NOTRE฀ACCORD�

,ES฀DEMANDES฀DE฀REMBOURSEMENT฀DOIVENT฀ÐTRE฀ADRESSÏES฀Ì฀�฀
MUTUAIDE ASSISTANCE

Service Gestion des Sinistres
8-14, Avenue des Frères Lumière
94368 BRY SUR MARNE CEDEX

TRAITEMENT DES RECLAMATIONS
1. %N฀CAS฀DE฀DÏSACCORD฀OU฀DE฀MÏCONTENTEMENT฀SUR฀LA฀MISE฀EN฀�UVRE฀DE฀VOTRE฀CONTRAT�฀NOUS฀VOUS฀INVITONS฀Ì฀LE฀FAIRE฀CONNAÔTRE฀Ì฀-545!)$%฀EN฀APPELANT฀LE฀��������������฀
OU฀EN฀ÏCRIVANT฀Ì฀MEDICAL MUTUAIDE�FR฀POUR฀LES฀GARANTIES฀!SSISTANCE฀LISTÏES฀CI
DESSOUS฀�
s฀ 2APATRIEMENT฀OU฀TRANSPORT฀SANITAIRE฀
s฀ 2APATRIEMENT฀DES฀PERSONNES฀ACCOMPAGNANTES
s฀ 2APATRIEMENT฀DES฀ENFANTS฀DE฀MOINS฀DE฀��฀ANS฀
s฀ 6ISITE฀D�UN฀PROCHE฀
s฀ 0ROLONGATION฀DE฀SÏJOUR฀
s฀ &RAIS฀HÙTELIERS฀
s฀ &RAIS฀MÏDICAUX฀HORS฀DU฀PAYS฀DE฀RÏSIDENCE฀
s฀ 2APATRIEMENT฀DE฀CORPS
s฀ !SSISTANCE฀JURIDIQUE฀Ì฀L�ÏTRANGER
s฀ 2ETOUR฀ANTICIPÏ฀
s฀ !SSISTANCE฀AUX฀MINEURS฀RESTÏS฀SEUL฀AU฀DOMICILE฀
s฀ %NVOI฀DE฀MÏDICAMENTS฀Ì฀L�ÏTRANGER฀
s฀ 4RANSMISSION฀DE฀MESSAGES฀URGENTS฀
s฀ &RAIS฀DE฀RECHERCHE฀ET฀DE฀SECOURS฀
s฀ !VANCE฀DE฀FONDS฀�UNIQUEMENT฀Ì฀L�ÏTRANGER	฀
s฀ #HAUFFEUR฀DE฀REMPLACEMENT฀

3I฀LA฀RÏPONSE฀QUE฀VOUS฀OBTENEZ฀NE฀VOUS฀DONNE฀PAS฀SATISFACTION�฀VOUS฀POUVEZ฀ADRESSER฀UN฀COURRIER฀Ì฀�

MUTUAIDE
SERVICE QUALITE CLIENTS

8/14 AVENUE DES FRERES LUMIERE
94368 BRY-SUR-MARNE CEDEX

-545!)$%฀฀S�ENGAGE฀Ì฀ACCUSER฀RÏCEPTION฀DE฀VOTRE฀COURRIER฀DANS฀UN฀DÏLAI฀DE฀��฀JOURS฀OUVRÏS�฀)L฀SERA฀TRAITÏ฀DANS฀LES฀�฀MOIS฀AU฀PLUS�
3I฀LE฀DÏSACCORD฀PERSISTE�฀VOUS฀POUVEZ฀SAISIR฀LA฀-ÏDIATION฀DE฀L�!SSURANCE฀PAR฀COURRIER฀Ì�

La Médiation de l’Assurance
TSA 50110 - 75441 Paris Cedex 09
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2. %N฀CAS฀DE฀DÏSACCORD฀OU฀DE฀MÏCONTENTEMENT฀SUR฀LA฀MISE฀EN฀�UVRE฀DE฀VOTRE฀CONTRAT�฀NOUS฀VOUS฀INVITONS฀Ì฀LE฀FAIRE฀CONNAÔTRE฀Ì฀!3352).#/฀EN฀APPELANT฀LE฀��������������฀
OU฀EN฀ÏCRIVANT฀Ì฀SINISTRE ASSURINCO�COM฀฀POUR฀LES฀GARANTIES฀!SSURANCE฀LISTÏES฀CI
DESSOUS฀�
s฀ !NNULATION฀SANS฀MOTIF฀ET฀SANS฀JUSTIlCATIF
s฀ !NNULATION฀Ì฀LA฀JOURNÏE
s฀ !NNULATION฀DE฀BASE
s฀ !NNULATION฀Y฀COMPRIS฀MALADIES฀ANTÏRIEURES
s฀ !NNULATION฀4OUTES฀#AUSES฀*USTIlÏES
s฀ "AGAGES
s฀ 6OL฀MANQUÏ
s฀ 2ETARD฀DE฀TRANSPORT
s฀ )NTERRUPTION฀DE฀SÏJOUR฀�฀D�ACTIVITÏS
s฀ $ÏPART฀IMPOSSIBLE
s฀ 2ETOUR฀IMPOSSIBLE
s฀ 6OYAGE฀DE฀COMPENSATION
s฀ -AINTIEN฀DES฀PRIX
s฀ !NNULATION฀TOTALE฀DE฀GROUPE฀SCOLAIRE

3I฀LA฀RÏPONSE฀QUE฀VOUS฀OBTENEZ฀NE฀VOUS฀DONNE฀PAS฀SATISFACTION�฀VOUS฀POUVEZ฀ADRESSER฀UN฀COURRIER฀Ì฀�

MUTUAIDE
Service Assurance

TSA 20296
94368 Bry sur Marne Cedex

-545!)$%฀฀S�ENGAGE฀Ì฀ACCUSER฀RÏCEPTION฀DE฀VOTRE฀COURRIER฀DANS฀UN฀DÏLAI฀DE฀��฀JOURS฀OUVRÏS�฀)L฀SERA฀TRAITÏ฀DANS฀LES฀�฀MOIS฀AU฀PLUS�
3I฀LE฀DÏSACCORD฀PERSISTE�฀VOUS฀POUVEZ฀SAISIR฀LA฀-ÏDIATION฀DE฀L�!SSURANCE฀PAR฀COURRIER฀Ì�

La Médiation de l’Assurance
TSA 50110 - 75441 Paris Cedex 09

��฀%N฀CAS฀DE฀DIFlCULTÏ฀SUR฀LA฀MISE฀EN฀OEUVRE฀DES฀GARANTIES฀2ESPONSABILITÏ฀#IVILE฀6IE฀0RIVÏE฀Ì฀L�ÏTRANGER฀ET฀)NDIVIDUELLE฀ACCIDENT�฀LE฀3OUSCRIPTEUR฀OU฀L�!SSURÏ฀PEUT฀ADRESSER฀
SA฀RÏCLAMATION฀Ì฀�

GROUPAMA D’OC
14 rue de Vidailhan - CS 93105

31131 BALMA Cedex

,�!SSUREUR฀ACCUSE฀RÏCEPTION฀DE฀LA฀RÏCLAMATION฀DANS฀UN฀DÏLAI฀QUI฀NE฀DOIT฀PAS฀EXCÏDER฀��฀JOURS฀OUVRABLES฀Ì฀COMPTER฀DE฀LA฀RÏCEPTION฀DE฀CELLE
CI�฀SAUF฀SI฀LA฀RÏPONSE฀ELLE

MÐME฀EST฀APPORTÏE฀AU฀CLIENT฀DANS฀CE฀DÏLAI�฀)L฀ENVOIE฀LA฀RÏPONSE฀Ì฀L�ASSURÏ฀DANS฀UN฀DÏLAI฀QUI฀NE฀DOIT฀PAS฀EXCÏDER฀DEUX฀MOIS฀Ì฀COMPTER฀DE฀LA฀DATE฀DE฀RÏCEPTION�฀

%NlN�฀ SI฀ VOTRE฀ DÏSACCORD฀ PERSISTAIT฀ APRÒS฀ LA฀ RÏPONSE฀DONNÏE�฀ VOUS฀ POURRIEZ฀ SAISIR฀ LE฀MÏDIATEUR฀ DE฀ LA฀ &ÏDÏRATION฀ &RAN AISE฀ DES฀3OCIÏTÏS฀ D�!SSURANCE฀ Ì฀ CONDITION฀
QU�AUCUNE฀ACTION฀JUDICIAIRE฀N�AIT฀ÏTÏ฀ENGAGÏE฀�

LE MEDIATEUR DE LA FFSA
BP290 - 75125 PARIS CEDEX 09

COLLECTE DE DONNEES
,�!SSURÏ฀RECONNAIT฀ÐTRE฀INFORMÏ฀QUE฀L�!SSUREUR�฀TRAITE฀SES฀DONNÏES฀PERSONNELLES฀CONFORMÏMENT฀Ì฀LA฀RÒGLEMENTATION฀RELATIVE฀Ì฀LA฀PROTECTION฀DES฀DONNÏES฀PERSONNELLES฀EN฀
VIGUEUR฀ET฀QUE฀PAR฀AILLEURS฀�


฀LES฀RÏPONSES฀AUX฀QUESTIONS฀POSÏES฀SONT฀OBLIGATOIRES฀ET฀QU�EN฀CAS฀DE฀FAUSSES฀DÏCLARATIONS฀OU฀D�OMISSIONS�฀LES฀CONSÏQUENCES฀Ì฀SON฀ÏGARD฀PEUVENT฀ÐTRE฀LA฀NULLITÏ฀DE฀
L�ADHÏSION฀AU฀CONTRAT฀�ARTICLE฀,฀���
�฀DU฀#ODE฀DES฀!SSURANCES	฀OU฀LA฀RÏDUCTION฀DES฀INDEMNITÏS฀�ARTICLE฀,฀���
�฀DU฀#ODE฀DES฀!SSURANCES	�

s฀ ,E฀TRAITEMENT฀DES฀DONNÏES฀PERSONNELLES฀EST฀NÏCESSAIRE฀Ì฀L�ADHÏSION฀ET฀L�EXÏCUTION฀DE฀SON฀CONTRAT฀ET฀DE฀SES฀GARANTIES�฀Ì฀LA฀GESTION฀DES฀RELATIONS฀COMMERCIALES฀ET฀
CONTRACTUELLES�฀OU฀Ì฀L�EXÏCUTION฀DE฀DISPOSITIONS฀LÏGALES�฀RÏGLEMENTAIRES฀OU฀ADMINISTRATIVES฀EN฀VIGUEUR�

s฀ ,ES฀DONNÏES฀COLLECTÏES฀ET฀TRAITÏES฀SONT฀CONSERVÏES฀POUR฀LA฀DURÏE฀NÏCESSAIRE฀Ì฀L�EXÏCUTION฀DU฀CONTRAT฀OU฀DE฀L�OBLIGATION฀LÏGALE�฀#ES฀DONNÏES฀SONT฀ENSUITE฀ARCHIVÏES฀
CONFORMÏMENT฀AUX฀DURÏES฀PRÏVUES฀PAR฀LES฀DISPOSITIONS฀RELATIVES฀Ì฀LA฀PRESCRIPTION�

s฀ ,ES฀DESTINATAIRES฀DES฀DONNÏES฀LE฀CONCERNANT฀SONT�฀DANS฀LA฀LIMITE฀DE฀LEURS฀ATTRIBUTIONS�฀LES฀SERVICES฀DE฀L�!SSUREUR฀EN฀CHARGE฀DE฀LA฀PASSATION�฀GESTION฀ET฀EXÏCUTION฀
DU฀#ONTRAT฀D�ASSURANCE฀ET฀DES฀GARANTIES�฀SES฀DÏLÏGATAIRES�฀MANDATAIRES�฀PARTENAIRES�฀SOUS
TRAITANTS�฀RÏASSUREURS฀DANS฀LE฀CADRE฀DE฀L�EXERCICE฀DE฀LEURS฀MISSIONS�
%LLES฀PEUVENT฀ÏGALEMENT฀ÐTRE฀TRANSMISES฀S�IL฀Y฀A฀LIEU฀AUX฀ORGANISMES฀PROFESSIONNELS฀AINSI฀QU�Ì฀TOUTES฀PERSONNES฀INTERVENANT฀AU฀CONTRAT฀TELS฀QU�AVOCATS�฀EXPERTS�฀
AUXILIAIRES฀DE฀JUSTICE฀ET฀OFlCIERS฀MINISTÏRIELS�฀CURATEURS�฀TUTEURS�฀ENQUÐTEURS�
$ES฀INFORMATIONS฀LE฀CONCERNANT฀PEUVENT฀ÏGALEMENT฀ÐTRE฀TRANSMISES฀AU฀3OUSCRIPTEUR�฀AINSI฀QU�Ì฀TOUTES฀PERSONNES฀HABILITÏES฀AU฀TITRE฀DE฀4IERS฀!UTORISÏS฀�JURIDICTIONS�฀
ARBITRES�฀MÏDIATEURS�฀MINISTÒRES฀CONCERNÏS�฀AUTORITÏS฀DE฀TUTELLE฀ET฀DE฀CONTRÙLE฀ET฀TOUS฀ORGANISMES฀PUBLICS฀HABILITÏS฀Ì฀LES฀RECEVOIR฀AINSI฀QU�AUX฀SERVICES฀EN฀CHARGE฀DU฀
CONTRÙLE฀TELS฀LES฀COMMISSAIRES฀AUX฀COMPTES�฀AUDITEURS฀AINSI฀QUE฀SERVICES฀EN฀CHARGE฀DU฀CONTRÙLE฀INTERNE	�

s฀ %N฀SA฀QUALITÏ฀D�ORGANISME฀lNANCIER�฀L�!SSUREUR฀EST฀SOUMIS฀AUX฀OBLIGATIONS฀LÏGALES฀ISSUES฀PRINCIPALEMENT฀DU฀CODE฀MONÏTAIRE฀ET฀lNANCIER฀EN฀MATIÒRE฀DE฀LUTTE฀CONTRE฀
LE฀BLANCHIMENT฀DES฀CAPITAUX฀ET฀CONTRE฀LE฀lNANCEMENT฀DU฀TERRORISME฀ET�฀QU�Ì฀CE฀TITRE�฀IL฀MET฀EN฀�UVRE฀UN฀TRAITEMENT฀DE฀SURVEILLANCE฀DES฀CONTRATS฀POUVANT฀ABOUTIR฀Ì฀LA฀
RÏDACTION฀D�UNE฀DÏCLARATION฀DE฀SOUP ON฀OU฀Ì฀UNE฀MESURE฀DE฀GEL฀DES฀AVOIRS�฀
,ES฀DONNÏES฀ET฀LES฀DOCUMENTS฀CONCERNANT฀L�!SSURÏ฀SONT฀CONSERVÏS฀POUR฀UNE฀DURÏE฀DE฀CINQ฀��	฀ANS฀Ì฀COMPTER฀DE฀LA฀CLÙTURE฀DU฀CONTRAT฀OU฀DE฀LA฀CESSATION฀DE฀LA฀
RELATION�฀

s฀ 3ES฀DONNÏES฀PERSONNELLES฀POURRONT฀ÏGALEMENT฀ÐTRE฀UTILISÏES฀DANS฀LE฀CADRE฀D�UN฀TRAITEMENT฀DE฀LUTTE฀CONTRE฀LA฀FRAUDE฀Ì฀L�ASSURANCE฀POUVANT฀CONDUIRE�฀LE฀CAS฀ÏCHÏANT�฀
Ì฀UNE฀INSCRIPTION฀SUR฀UNE฀LISTE฀DE฀PERSONNES฀PRÏSENTANT฀UN฀RISQUE฀DE฀FRAUDE�

s฀ #ETTE฀INSCRIPTION฀POUVANT฀AVOIR฀POUR฀EFFET฀UN฀ALLONGEMENT฀DE฀L�ÏTUDE฀DE฀SON฀DOSSIER�฀VOIRE฀LA฀RÏDUCTION฀OU฀LE฀REFUS฀DU฀BÏNÏlCE฀D�UN฀DROIT�฀D�UNE฀PRESTATION�฀D�UN฀
CONTRAT฀OU฀SERVICE฀PROPOSÏS�

$ANS฀CE฀CADRE�฀DES฀DONNÏES฀PERSONNELLES฀LE฀CONCERNANT฀�OU฀CONCERNANT฀LES฀PERSONNES฀PARTIES฀OU฀INTÏRESSÏES฀AU฀CONTRAT	฀PEUVENT฀ÐTRE฀TRAITÏES฀PAR฀TOUTES฀PERSONNES฀
HABILITÏES฀INTERVENANT฀AU฀SEIN฀DES฀ENTITÏS฀DU฀'ROUPE฀!SSUREUR฀DANS฀LE฀CADRE฀DE฀LA฀LUTTE฀CONTRE฀LA฀FRAUDE�฀#ES฀DONNÏES฀PEUVENT฀ÏGALEMENT฀ÐTRE฀DESTINÏES฀AU฀PERSONNEL฀
HABILITÏ฀DES฀ORGANISMES฀DIRECTEMENT฀CONCERNÏS฀PAR฀UNE฀FRAUDE฀�AUTRES฀ORGANISMES฀D�ASSURANCE฀OU฀INTERMÏDIAIRES�฀AUTORITÏS฀JUDICIAIRES�฀MÏDIATEURS�฀ARBITRES�฀AUXILIAIRES฀
DE฀JUSTICE�฀OFlCIERS฀MINISTÏRIELS฀�฀ORGANISMES฀TIERS฀AUTORISÏS฀PAR฀UNE฀DISPOSITION฀LÏGALE฀ET�฀LE฀CAS฀ÏCHÏANT�฀LES฀VICTIMES฀D�ACTES฀DE฀FRAUDE฀OU฀LEURS฀REPRÏSENTANTS	�

%N฀CAS฀D�ALERTE฀DE฀FRAUDE�฀LES฀DONNÏES฀SONT฀CONSERVÏES฀MAXIMUM฀SIX฀��	฀MOIS฀POUR฀QUALIlER฀L�ALERTE฀PUIS฀SUPPRIMÏES�฀SAUF฀SI฀L�ALERTE฀S�AVÒRE฀PERTINENTE�฀%N฀CAS฀D�ALERTE฀
PERTINENTE฀LES฀DONNÏES฀SONT฀CONSERVÏES฀JUSQU�Ì฀CINQ฀��	฀ANS฀Ì฀COMPTER฀DE฀LA฀CLÙTURE฀DU฀DOSSIER฀DE฀FRAUDE�฀OU฀JUSQU�AU฀TERME฀DE฀LA฀PROCÏDURE฀JUDICIAIRE฀ET฀DES฀DURÏES฀DE฀
PRESCRIPTION฀APPLICABLES�
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0OUR฀LES฀PERSONNES฀INSCRITES฀SUR฀UNE฀LISTE฀DE฀FRAUDEURS฀PRÏSUMÏS�฀LES฀DONNÏES฀LES฀CONCERNANT฀SONT฀SUPPRIMÏES฀PASSÏ฀LE฀DÏLAI฀DE฀�฀ANS฀Ì฀COMPTER฀DE฀LA฀DATE฀D�INSCRIPTION฀
SUR฀CETTE฀LISTE�

s฀ %N฀SA฀QUALITÏ฀D�!SSUREUR�฀IL฀EST฀FONDÏ฀Ì฀EFFECTUER฀DES฀TRAITEMENTS฀DE฀DONNÏES฀RELATIVES฀AUX฀INFRACTIONS�฀CONDAMNATIONS฀ET฀MESURES฀DE฀SßRETÏ฀SOIT฀AU฀MOMENT฀DE฀LA฀
SOUSCRIPTION฀DU฀CONTRAT�฀SOIT฀EN฀COURS฀DE฀SON฀EXÏCUTION฀OU฀DANS฀LE฀CADRE฀DE฀LA฀GESTION฀DE฀CONTENTIEUX�

s฀ ,ES฀DONNÏES฀PERSONNELLES฀POURRONT฀ÏGALEMENT฀ÐTRE฀UTILISÏES฀PAR฀L�!SSUREUR฀DANS฀LE฀CADRE฀DE฀TRAITEMENTS฀QU�IL฀MET฀EN฀�UVRE฀ET฀DONT฀L�OBJET฀EST฀LA฀RECHERCHE฀ET฀LE฀
DÏVELOPPEMENT฀POUR฀AMÏLIORER฀LA฀QUALITÏ฀OU฀LA฀PERTINENCE฀DE฀SES฀FUTURS฀PRODUITS฀D�ASSURANCE฀ET฀OU฀D�ASSISTANCE฀ET฀OFFRES฀DE฀SERVICES�

s฀ ,ES฀DONNÏES฀PERSONNELLES฀LE฀CONCERNANT฀PEUVENT฀ÐTRE฀ACCESSIBLES฀Ì฀CERTAINS฀DES฀COLLABORATEURS฀OU฀PRESTATAIRES฀DE฀L�!SSUREUR฀ÏTABLIS฀DANS฀DES฀PAYS฀SITUÏS฀HORS฀DE฀
L�5NION฀%UROPÏENNE�฀

s฀ ,�!SSURÏ฀DISPOSE�฀EN฀JUSTIlANT฀DE฀SON฀IDENTITÏ�฀D�UN฀DROIT฀D�ACCÒS�฀DE฀RECTIlCATION�฀DE฀SUPPRESSION฀ET฀D�OPPOSITION฀AUX฀DONNÏES฀TRAITÏES�฀)L฀DISPOSE฀ÏGALEMENT฀DU฀
DROIT฀DE฀DEMANDER฀DE฀LIMITER฀L�UTILISATION฀DE฀SES฀DONNÏES฀LORSQU�ELLES฀NE฀SONT฀PLUS฀NÏCESSAIRES�฀OU฀DE฀RÏCUPÏRER฀DANS฀UN฀FORMAT฀STRUCTURÏ฀LES฀DONNÏES฀QU�IL฀A฀FOURNIES฀
LORSQUE฀CES฀DERNIÒRES฀SONT฀NÏCESSAIRES฀AU฀CONTRAT฀OU฀LORSQU�IL฀A฀CONSENTI฀Ì฀L�UTILISATION฀DE฀CES฀DONNÏES�

)L฀DISPOSE฀D�UN฀DROIT฀DE฀DÏlNIR฀DES฀DIRECTIVES฀RELATIVES฀AU฀SORT฀DE฀SES฀DONNÏES฀PERSONNELLES฀APRÒS฀SA฀MORT�฀#ES฀DIRECTIVES�฀GÏNÏRALES฀OU฀PARTICULIÒRES�฀CONCERNENT฀LA฀
CONSERVATION�฀L�EFFACEMENT฀ET฀LA฀COMMUNICATION฀DE฀SES฀DONNÏES฀APRÒS฀SON฀DÏCÒS�

#ES฀DROITS฀PEUVENT฀ÐTRE฀EXERCÏS฀AUPRÒS฀DU฀$ÏLÏGUÏ฀2EPRÏSENTANT฀Ì฀LA฀0ROTECTION฀DES฀$ONNÏES฀DE฀L�!SSUREUR฀�


฀PAR฀MAIL฀�฀Ì฀L�ADRESSE฀$20/ -545!)$%�FR฀

OU฀


฀PAR฀COURRIER฀�฀EN฀ÏCRIVANT฀Ì฀L�ADRESSE฀SUIVANTE฀�฀$ÏLÏGUÏ฀REPRÏSENTANT฀Ì฀LA฀PROTECTION฀DES฀DONNÏES฀n฀-545!)$%฀!33)34!.#%฀n฀����฀!VENUE฀DES฀&RÒRES฀,UMIÒRE฀n฀�����฀
"RY
SUR
-ARNE�

!PRÒS฀EN฀AVOIR฀ FAIT฀ LA฀DEMANDE฀AUPRÒS฀DU฀$ÏLÏGUÏ฀REPRÏSENTANT฀Ì฀ LA฀PROTECTION฀DES฀DONNÏES฀ET฀N�AYANT฀PAS฀OBTENU฀SATISFACTION�฀ IL฀A฀ LA฀POSSIBILITÏ฀DE฀SAISIR฀ LA฀#.),฀
�#OMMISSION฀.ATIONALE฀DE฀L�INFORMATIQUE฀ET฀DES฀,IBERTÏS	�

SUBROGATION
-545!)$%฀!33)34!.#%฀EST฀ SUBROGÏE฀Ì฀CONCURRENCE฀DES฀ INDEMNITÏS฀PAYÏES฀ET฀DES฀SERVICES฀ FOURNIS฀PAR฀ELLE฀DANS฀ LES฀DROITS฀ET฀ ACTIONS฀DE฀ L�!SSURÏ�฀ CONTRE฀ TOUTE฀
PERSONNE฀RESPONSABLE฀DES฀FAITS฀AYANT฀MOTIVÏ฀SON฀INTERVENTION�฀,ORSQUE฀LES฀PRESTATIONS฀FOURNIES฀EN฀EXÏCUTION฀DE฀LA฀CONVENTION฀SONT฀COUVERTES฀EN฀TOUT฀OU฀PARTIE฀AUPRÒS฀
D�UNE฀AUTRE฀COMPAGNIE฀OU฀INSTITUTION�฀-545!)$%฀!33)34!.#%฀EST฀SUBROGÏE฀DANS฀LES฀DROITS฀ET฀ACTIONS฀DE฀L�!SSURÏ฀CONTRE฀CETTE฀COMPAGNIE฀OU฀CETTE฀INSTITUTION�

PRESCRIPTION
%N฀APPLICATION฀DE฀L�ARTICLE฀,฀���
�฀DU฀#ODE฀DES฀ASSURANCES�฀TOUTE฀ACTION฀DÏRIVANT฀DU฀PRÏSENT฀CONTRAT฀EST฀PRESCRITE฀PAR฀DEUX฀ANS฀Ì฀COMPTER฀DE฀L�ÏVÒNEMENT฀QUI฀Y฀DONNE฀
NAISSANCE�฀#E฀DÏLAI฀EST฀PORTÏ฀Ì฀DIX฀ANS฀POUR฀LES฀GARANTIES฀DÏCÒS�฀LES฀ACTIONS฀DES฀BÏNÏlCIAIRES฀ÏTANT฀PRESCRITES฀AU฀PLUS฀TARD฀TRENTE฀ANS฀Ì฀COMPTER฀DE฀CET฀ÏVÏNEMENT�

4OUTEFOIS�฀CE฀DÏLAI฀NE฀COURT฀�฀
s฀ EN฀CAS฀DE฀RÏTICENCE�฀OMISSION�฀DÏCLARATION฀FAUSSE฀OU฀INEXACTE฀SUR฀LE฀RISQUE฀COURU�฀QUE฀DU฀JOUR฀Oá฀L�!SSUREUR฀EN฀A฀EU฀CONNAISSANCE฀�
s฀ EN฀CAS฀DE฀SINISTRE�฀QUE฀DU฀JOUR฀Oá฀LES฀INTÏRESSÏS฀EN฀ONT฀EU฀CONNAISSANCE�฀S�ILS฀PROUVENT฀QU�ILS฀L�ONT฀IGNORÏ฀JUSQUE
LÌ�
1UAND฀L�ACTION฀DU฀L�!SSURÏ฀CONTRE฀L�!SSUREUR฀A฀POUR฀CAUSE฀LE฀RECOURS฀D�UN฀TIERS�฀CE฀DÏLAI฀DE฀PRESCRIPTION฀NE฀COURT฀QUE฀DU฀JOUR฀Oá฀CE฀TIERS฀A฀EXERCÏ฀UNE฀ACTION฀EN฀JUSTICE฀
CONTRE฀L�!SSURÏ฀OU฀A฀ÏTÏ฀INDEMNISÏ฀PAR฀CE฀DERNIER�

#E฀DÏLAI฀DE฀PRESCRIPTION฀PEUT฀ÐTRE฀INTERROMPU�฀CONFORMÏMENT฀Ì฀L�ARTICLE฀,฀���
�฀DU฀#ODE฀DES฀ASSURANCES�฀PAR฀UNE฀DES฀CAUSES฀ORDINAIRES฀D�INTERRUPTION฀SUIVANTES฀�
s฀ LA฀RECONNAISSANCE฀PAR฀LE฀DÏBITEUR฀DU฀DROIT฀DE฀CELUI฀CONTRE฀LEQUEL฀IL฀PRESCRIVAIT฀�ARTICLE฀����฀DU฀#ODE฀CIVIL	฀�
s฀ UNE฀DEMANDE฀EN฀JUSTICE�฀MÐME฀EN฀RÏFÏRÏ�฀JUSQU�Ì฀EXTINCTION฀DE฀L�INSTANCE�฀)L฀EN฀EST฀DE฀MÐME฀LORSQU�ELLE฀EST฀PORTÏE฀DEVANT฀UNE฀JURIDICTION฀INCOMPÏTENTE฀OU฀LORSQUE฀

L�ACTE฀DE฀SAISINE฀DE฀LA฀JURIDICTION฀EST฀ANNULÏ฀PAR฀L�EFFET฀D�UN฀VICE฀DE฀PROCÏDURE฀�ARTICLES฀����฀ET฀����฀฀DU฀#ODE฀CIVIL	�฀,�INTERRUPTION฀EST฀NON฀AVENUE฀SI฀LE฀DEMANDEUR฀
SE฀DÏSISTE฀DE฀SA฀DEMANDE฀OU฀LAISSE฀PÏRIMER฀L�INSTANCE�฀OU฀SI฀SA฀DEMANDE฀EST฀DÏlNITIVEMENT฀REJETÏE฀�ARTICLE฀����฀DU฀#ODE฀CIVIL	฀�

s฀ UNE฀MESURE฀CONSERVATOIRE฀PRISE฀EN฀APPLICATION฀DU฀#ODE฀DES฀PROCÏDURES฀CIVILES฀D�EXÏCUTION฀OU฀UN฀ACTE฀D�EXÏCUTION฀฀FORCÏE฀�ARTICLE฀����฀DU฀#ODE฀CIVIL	�฀

)L฀EST฀RAPPELÏ฀QUE฀�

,�INTERPELLATION฀FAITE฀Ì฀L�UN฀DES฀DÏBITEURS฀SOLIDAIRES฀PAR฀UNE฀DEMANDE฀EN฀JUSTICE฀OU฀PAR฀UN฀ACTE฀D�EXÏCUTION฀FORCÏE฀OU฀LA฀RECONNAISSANCE฀PAR฀LE฀DÏBITEUR฀DU฀DROIT฀DE฀CELUI฀
CONTRE฀LEQUEL฀IL฀PRESCRIVAIT฀INTERROMPT฀LE฀DÏLAI฀DE฀PRESCRIPTION฀CONTRE฀TOUS฀LES฀AUTRES�฀MÐME฀CONTRE฀LEURS฀HÏRITIERS�
%N฀REVANCHE�฀L�INTERPELLATION฀FAITE฀Ì฀L�UN฀DES฀HÏRITIERS฀D�UN฀DÏBITEUR฀SOLIDAIRE฀OU฀LA฀RECONNAISSANCE฀DE฀CET฀HÏRITIER฀N�INTERROMPT฀PAS฀LE฀DÏLAI฀DE฀PRESCRIPTION฀Ì฀L�ÏGARD฀DES฀
AUTRES฀COHÏRITIERS�฀MÐME฀EN฀CAS฀DE฀CRÏANCE฀HYPOTHÏCAIRE�฀SI฀L�OBLIGATION฀EST฀DIVISIBLE�฀#ETTE฀INTERPELLATION฀OU฀CETTE฀RECONNAISSANCE฀N�INTERROMPT฀LE฀DÏLAI฀DE฀PRESCRIPTION�฀
Ì฀L�ÏGARD฀DES฀AUTRES฀CODÏBITEURS�฀QUE฀POUR฀LA฀PART฀DONT฀CET฀HÏRITIER฀EST฀TENU�

0OUR฀ INTERROMPRE฀ LE฀ DÏLAI฀ DE฀ PRESCRIPTION฀ POUR฀ LE฀ TOUT�฀ Ì฀ L�ÏGARD฀ DES฀ AUTRES฀ CODÏBITEURS�฀ IL฀ FAUT฀ L�INTERPELLATION฀ FAITE฀ Ì฀ TOUS฀ LES฀ HÏRITIERS฀ DU฀ DÏBITEUR฀ DÏCÏDÏ฀ OU฀ LA฀
RECONNAISSANCE฀DE฀TOUS฀CES฀HÏRITIERS฀�ARTICLE฀����฀DU฀#ODE฀CIVIL	�
,�INTERPELLATION฀FAITE฀AU฀DÏBITEUR฀PRINCIPAL฀OU฀SA฀RECONNAISSANCE฀INTERROMPT฀LE฀DÏLAI฀DE฀PRESCRIPTION฀CONTRE฀LA฀CAUTION฀�ARTICLE฀����฀DU฀#ODE฀CIVIL	�

,E฀DÏLAI฀DE฀PRESCRIPTION฀PEUT฀ÐTRE฀INTERROMPU฀ÏGALEMENT฀PAR฀�฀
s฀ LA฀DÏSIGNATION฀D�UN฀EXPERT฀Ì฀LA฀SUITE฀D�UN฀SINISTRE฀�
s฀ L�ENVOI฀D�UNE฀ LETTRE฀ RECOMMANDÏE฀AVEC฀ACCUSÏ฀DE฀ RÏCEPTION฀ �ADRESSÏE฀PAR฀ L�!SSUREUR฀Ì฀ L�!SSURÏ฀EN฀CE฀QUI฀CONCERNE฀ L�ACTION฀EN฀PAIEMENT฀DE฀ LA฀COTISATION�฀ET฀

ADRESSÏE฀PAR฀L�!SSURÏ฀Ì฀L�!SSUREUR฀EN฀CE฀QUI฀CONCERNE฀LE฀RÒGLEMENT฀DE฀L�INDEMNITÏ฀DE฀SINISTRE	�

REGLEMENT DES LITIGES
4OUT฀DIFFÏREND฀NÏ฀ENTRE฀L�!SSUREUR฀ET฀L�!SSURÏ฀RELATIF฀Ì฀LA฀lXATION฀ET฀AU฀RÒGLEMENT฀DES฀PRESTATIONS฀SERA฀SOUMIS฀PAR฀LA฀PARTIE฀LA฀PLUS฀DILIGENTE�฀Ì฀DÏFAUT฀DE฀RÏSOLUTION฀AMIABLE�฀
Ì฀LA฀JURIDICTION฀COMPÏTENTE฀DU฀DOMICILE฀DE฀L�!SSURÏ฀CONFORMÏMENT฀AUX฀DISPOSITIONS฀PRÏVUES฀Ì฀L�ARTICLE฀2฀���
�฀DU฀#ODE฀DES฀ASSURANCES�

FAUSSES DECLARATIONS
Lorsqu’elles changent l’objet du risque ou en diminuent notre opinion :

s฀ Toute réticence ou déclaration intentionnellement fausse de votre part entraîne la nullité du contrat. Les primes payées nous demeurent acquises et nous 

serons en droit d’exiger le paiement des primes échues, tel que prévu à l’article L 113.8 ;

s฀ Toute omission ou déclaration inexacte de votre part dont la mauvaise foi n’est pas établie entraîne la résiliation du contrat 10 jours après la notification 

qui vous sera adressée par lettre recommandée et/ou l’application de la réduction des indemnités du Code des Assurances tel que prévu à l’article L 

113.9.

AUTORITE DE CONTROLE
,�AUTORITÏ฀CHARGÏE฀DU฀CONTRÙLE฀DE฀-545!)$%฀EST฀L�!UTORITÏ฀DE฀#ONTRÙLE฀0RUDENTIEL฀ET฀DE฀2ÏSOLUTION฀�!#02	฀n฀��฀PLACE฀DE฀"UDAPEST฀n฀#3฀��฀���฀n฀��฀���฀0ARIS฀#EDEX฀�
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