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COMMENT CONTACTER

NOTRE SERVICE ASSURANCE

VALEURS ASSURANCES
155, boulevard de la Liberté – 59000 LILLE

Du lundi au vendredi de 8h30 à 18h00

s฀0AR฀TÏLÏPHONE฀DE฀&RANCE฀�฀ 03 20 359 466

s฀฀0AR฀TÏLÏPHONE฀DE฀L�ÏTRANGER฀�฀ �33 20 359 466

PRÏCÏDÏ฀DE฀L�INDICATIF฀LOCAL฀D�ACCÒS฀AU฀RÏSEAU฀INTERNATIONAL

s฀0AR฀TÏLÏCOPIE฀�฀ 03 20 359 199

s฀0AR฀E
MAIL฀�฀ valeurs-assurances@hotmail.com

Pensez à rassembler les informations suivantes qui vous seront 
demandées lors de votre appel :

s฀,E฀NUMÏRO฀DU฀CONTRAT฀AUQUEL฀VOUS฀ÐTES฀RATTACHÏ฀�฀฀Contrat n° 3634
s฀6OS฀NOM฀ET฀PRÏNOM�
s฀,�ADRESSE฀DE฀VOTRE฀DOMICILE�
s฀,E฀NUMÏRO฀DE฀TÏLÏPHONE฀Oá฀NOUS฀POUVONS฀VOUS฀JOINDRE�
s฀,E฀MOTIF฀DE฀VOTRE฀DÏCLARATION�

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

Valeurs Assurances
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 GARANTIES D’ASSURANCE PLAFOND 
ANNULATION

ANNULATION POUR MOTIF MÉDICAL de l’Assuré,  (A) 6 000 € par personne et 30 000 €  
son conjoint de droit ou de fait, ses ascendants  PAR฀ÏVÏNEMENT฀HORS฀FRAIS฀DE฀DOSSIER 
ou descendants jusqu’au 2ème degré, beaux-pères,   AGENCE฀ET฀HORS฀TAXES฀AÏROPORT฀OU 
belles-mères, frères, sœurs, beaux-frères,   PORTUAIRES฀�VOLS฀SECS฀ET฀CROISIÒRE	 
belles-sœurs, gendres, belles-filles (A) ฀&RANCHISE฀��฀€

ANNULATION TOUTES CAUSES JUSTIFIÉES (B) (B) 6 000 € par personne et 30 000 € 

   PAR฀ÏVÏNEMENT฀HORS฀FRAIS฀DE฀DOSSIER 
฀ ฀ ฀ AGENCE฀ET฀HORS฀TAXES฀AÏROPORT฀OU 
฀ ฀ ฀ PORTUAIRES฀�VOLS฀SECS฀ET฀CROISIÒRE	
฀ ฀ ฀ &RANCHISE฀DE฀���฀AVEC฀MINIMUM฀DE฀฀
   50 € par personne

RATAGE D’AVION (C) �#	฀0RISE฀EN฀CHARGE฀D�UN฀NOUVEAU฀BILLET฀ 
฀ ฀ ฀ POUR฀UN฀DÏPART฀DANS฀LES฀��฀HEURES฀ 
฀ ฀ ฀ DANS฀LA฀LIMITE฀DE฀�฀���฀€ par personne/ 
฀ ฀ ฀ &RANCHISE฀DE฀���฀DE฀LA฀VALEUR฀ 
฀ ฀ ฀ DU฀NOUVEAU฀BILLET

RETARD D’AVION (D) �$	฀)NDEMNITÏ฀FORFAITAIRE฀DE฀���฀€ pour 
฀ ฀ ฀ UN฀RETARD฀DE฀PLUS฀DE฀�฀HEURES฀SUR฀VOLS 
฀ ฀ ฀ RÏGULIERS฀ET฀CHARTERS

TABLEAU DES GARANTIES - CONTRAT 3634

ARTICLE 1 - DÉFINITIONS ET CHAMPS D’APPLICATION

Nous
-545!)$%฀!33)34!.#%฀n฀�����฀AVENUE฀DES฀&RÒRES฀,UMIÒRE฀n฀�����฀
"RY
SUR
-ARNE฀ #EDEX฀ n฀ 3�!�฀ AU฀ CAPITAL฀ DE฀ ��������� €฀ ENTIÒREMENT฀
VERSÏ฀n฀%NTREPRISE฀RÏGIE฀PAR฀LE฀#ODE฀DES฀!SSURANCES฀2#3฀���฀���฀���฀
#RÏTEIL฀n฀46!฀&2฀��฀�฀���฀���฀���฀���

Définition de l’Assistance aux personnes
,�!SSISTANCE฀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�

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�

Bénéficiaire/Assuré 
0ERSONNE฀PHYSIQUE฀OU฀GROUPE฀JUSQU�Ì฀�฀PERSONNES�฀DÏSIGNÏS฀CI
APRÒS�฀
SOUS฀LE฀TERME฀i฀VOUS฀w�฀ET฀VOYAGEANT฀PAR฀L�INTERMÏDIAIRE฀DU฀3OUSCRIPTEUR฀
du présent Contrat. 

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

Domicile
6OTRE฀LIEU฀DE฀RÏSIDENCE฀PRINCIPAL฀ET฀HABITUEL฀EN฀&RANCE฀ET฀DANS฀L�%SPACE฀
%CONOMIQUE฀%UROPÏEN�

Espace Economique Européen (E.E.E)
!LLEMAGNE�฀ !UTRICHE�฀ "ELGIQUE�฀ "ULGARIE�฀ #HYPRE�฀ #ROATIE�฀ $ANEMARK�฀
%SPAGNE�฀%STONIE�฀&INLANDE�฀&RANCE�฀'RÒCE�฀(ONGRIE�฀ )RLANDE�฀ )SLANDE�฀
)TALIE�฀ ,ETTONIE�฀ ,IECHTENSTEIN�฀ ,ITUANIE�฀ ,UXEMBOURG�฀-ALTE�฀.ORVÒGE�฀
0AYS
"AS�฀ 0OLOGNE�฀ 0ORTUGAL�฀ 2ÏPUBLIQUE฀ 4CHÒQUE�฀ 2OUMANIE�฀
2OYAUME
5NI�฀3LOVAQUIE�฀3LOVÏNIE�฀3UÒDE�

Territorialité 
Monde entier.

Déplacements garantis 
,A฀DURÏE฀DU฀VOYAGE฀LIMITÏE฀Ì฀��฀JOURS฀CONSÏCUTIFS�

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

Long-courrier
0AR฀i฀,ONG
COURRIER฀w�฀ON฀ENTEND฀LES฀VOYAGES฀Ì฀DESTINATION฀DES฀AUTRES฀
PAYS฀DU฀MONDE�

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 

-ALADIE�฀BLESSURE฀OU฀DÏCÒS฀PENDANT฀UN฀DÏPLACEMENT฀GARANTI�

France 
,A฀&RANCE฀-ÏTROPOLITAINE�฀ LA฀#ORSE�฀ LES฀0RINCIPAUTÏS฀D�!NDORRE฀ ET฀DE฀
Monaco.

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�

Maximum par événement
$ANS฀LE฀CAS฀Oá฀LA฀GARANTIE฀S�EXERCE฀EN฀FAVEUR฀DE฀PLUSIEURS฀ASSURÏS฀VIC-
TIMES฀D�UN฀MÐME฀ÏVÏNEMENT฀ET฀ASSURÏS฀AUX฀MÐMES฀CONDITIONS฀PARTI-
CULIÒRES�฀ LA฀GARANTIE฀DE฀L�!SSUREUR฀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 / Proche
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�฀BEAUX
FRÒRES�฀BELLES
S�URS�฀
GENDRES�฀BELLES
lLLES�฀ONCLES�฀TANTES�฀NEVEUX�฀NIÒCES�฀lLLEUL�E	S�฀PARRAIN�฀
MARRAINE฀OU฀CEUX฀DE฀VOTRE฀CONJOINT�
)LS฀DOIVENT฀ÐTRE฀DOMICILIÏS฀DANS฀LE฀MÐME฀PAYS฀QUE฀VOUS฀SAUF฀STIPULATION฀
CONTRACTUELLE฀CONTRAIRE�

Nullité 
4OUTES฀ FRAUDES�฀ FALSIlCATIONS฀ OU฀ FAUSSES฀ DÏCLARATIONS฀ ET฀ FAUX฀ TÏMOI-
GNAGES฀ 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�

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

ARTICLE 2 -  DESCRIPTION 
DES GARANTIES D’ASSURANCE

1/ ANNULATION  

ANNULATION POUR MOTIF MÉDICAL
,A฀GARANTIE฀VOUS฀EST฀ACQUISE฀POUR฀LES฀MOTIFS฀ET฀CIRCONSTANCES฀ÏNUMÏRÏS฀
CI
APRÒS฀Ì฀L�EXCLUSION฀DE฀TOUTES฀LES฀AUTRES�฀DANS฀LA฀LIMITE฀DU฀MONTANT฀ET฀
DE฀LA฀FRANCHISE฀INDIQUÏS฀AU฀4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�

s฀฀-!,!$)%�฀!##)$%.4฀/5฀$³#¶3�฀Y฀COMPRIS฀LES฀SUITES�฀SÏQUELLES�฀
complications ou aggravation d’une maladie ou d’un accident, 
constatés avant la souscription de votre voyage, ou le décès de :

฀ 
฀฀VOUS
MÐME�฀VOTRE฀CONJOINT฀DE฀DROIT฀OU฀DE฀FAIT�฀VOS฀ASCENDANTS฀�TOUT฀
DEGRÏ	฀OU฀DESCENDANTS�฀VOTRE฀TUTEUR฀OU฀TOUTE฀PERSONNE฀VIVANT฀HABI-
TUELLEMENT฀SOUS฀VOTRE฀TOIT�

฀ 
฀฀VOS฀FRÒRES�฀S�URS�฀BEAUX
FRÒRES�฀BELLES
S�URS�฀GENDRES�฀BELLES
lLLES�฀
BEAUX
PÒRES�฀BELLES
MÒRES�

฀ 
฀VOTRE฀REMPLA ANT฀PROFESSIONNEL฀DÏSIGNÏ฀LORS฀DE฀LA฀SOUSCRIPTION�

฀ 
฀฀LA฀ PERSONNE฀ DÏSIGNÏE฀ LORS฀ DE฀ LA฀ SOUSCRIPTION฀ DU฀ PRÏSENT฀ CONTRAT�฀
CHARGÏE฀ PENDANT฀ VOTRE฀ VOYAGE�฀ DE฀ GARDER฀ OU฀ D�ACCOMPAGNER฀ EN฀ 
VACANCES�฀VOS฀ENFANTS฀MINEURS�฀OU฀LA฀PERSONNE฀HANDICAPÏE฀VIVANT฀
SOUS฀VOTRE฀TOIT�฀FAMILLE฀Ì฀CONDITION฀QU�IL฀Y฀AIT฀HOSPITALISATION฀DE฀PLUS฀
DE฀��฀HEURES฀OU฀DÏCÒS�

s฀,ES฀COMPLICATIONS฀DE฀GROSSESSE฀JUSQU�Ì฀LA฀��ème semaine.

Il vous appartient d’établir la réalité de la situation ouvrant droit à 
nos prestations, aussi nous réservons-nous le droit de refuser votre 
demande, sur avis de nos médecins, si les informations fournies ne 
prouvent pas la matérialité des faits.

ANNULATION TOUTES CAUSES JUSTIFIÉES
,A฀ GARANTIE฀ VOUS฀ EST฀ ÏGALEMENT฀ ACQUISE฀ DANS฀ TOUS฀ LES฀ AUTRES฀ CAS฀ 
D�ANNULATION�฀DANS฀ LA฀ LIMITE฀DU฀MONTANT฀ET฀DE฀ LA฀FRANCHISE฀ INDIQUÏS฀AU฀
4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�฀SI฀LE฀DÏPART฀Oá฀L�EXERCICE฀DES฀ACTIVITÏS฀PRÏVUES฀
PENDANT฀LE฀SÏJOUR�฀SONT฀EMPÐCHÏS฀PAR฀UN฀ÏVÏNEMENT฀ALÏATOIRE�฀POUVANT฀
ÐTRE฀JUSTIlÏS�

0AR฀ÏVÏNEMENT฀ALÏATOIRE�฀NOUS฀ENTENDONS฀TOUTE฀CIRCONSTANCE฀NON฀INTEN-

TIONNELLE฀DE฀VOTRE฀PART฀OU฀DE฀LA฀PART฀D�UN฀MEMBRE฀DE฀VOTRE฀FAMILLE฀ET฀NON฀
EXCLUE฀AU฀TITRE฀DU฀PRÏSENT฀CONTRAT�฀IMPRÏVISIBLE฀AU฀JOUR฀DE฀L�ADHÏSION฀ET฀
PROVENANT฀DE฀L�ACTION฀SOUDAINE฀D�UNE฀CAUSE฀EXTÏRIEURE�

ANNULATION D’UNE DES PERSONNES 
VOUS ACCOMPAGNANT
!NNULATION฀ DE฀ LA฀ OU฀ DES฀ PERSONNES฀ �-AXIMUM฀ �	฀ INSCRITES฀ EN฀ MÐME฀
TEMPS฀QUE฀VOUS฀ET฀ADHÏRENTE�S	฀Ì฀CE฀MÐME฀CONTRAT�฀LORSQUE฀L�ANNULATION฀
A฀POUR฀ORIGINE฀L�UNE฀DES฀CAUSES฀GARANTIES�

3I฀VOUS฀DÏSIREZ฀EFFECTUER฀LE฀VOYAGE฀SEUL�฀IL฀EST฀TENU฀COMPTE฀DES฀FRAIS฀SUP-

PLÏMENTAIRES�฀SANS฀QUE฀NOTRE฀REMBOURSEMENT฀PUISSE฀EXCÏDER฀LE฀MONTANT฀
Dß฀EN฀CAS฀D�ANNULATION฀Ì฀LA฀DATE฀DE฀L�ÏVÏNEMENT�

LE MONTANT DE LA GARANTIE
,�INDEMNITÏ฀VERSÏE฀EN฀APPLICATION฀DU฀PRÏSENT฀#ONTRAT฀NE฀PEUT฀EN฀AUCUN฀
CAS฀DÏPASSER฀LE฀PRIX฀DU฀VOYAGE฀DÏCLARÏ฀LORS฀DE฀LA฀SOUSCRIPTION฀DU฀PRÏ-

SENT฀#ONTRAT฀ET฀DANS฀LES฀LIMITES฀PRÏVUES฀AU฀4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�฀PAR฀ 
PERSONNE฀ASSURÏE฀ET฀PAR฀ÏVÏNEMENT�

.OUS฀VOUS฀REMBOURSONS฀LE฀MONTANT฀DES฀FRAIS฀D�ANNULATION฀FACTURÏS฀SELON฀
LES฀CONDITIONS฀DU฀BARÒME฀D�ANNULATION฀ÏNUMÏRÏ฀DANS฀ LE฀4ABLEAU฀DES฀ 
'ARANTIES�

,ES฀FRAIS฀DE฀DOSSIER฀DE฀MOINS฀DE฀��฀EUROS�฀DE฀POURBOIRE�฀DE฀VISA฀AINSI฀QUE฀
LA฀PRIME฀VERSÏE฀EN฀CONTREPARTIE฀DE฀LA฀SOUSCRIPTION฀DU฀PRÏSENT฀CONTRAT฀NE฀
SONT฀PAS฀REMBOURSABLES�

DANS QUEL DÉLAI VOUS DEVEZ DÉCLARER LE SINISTRE ?

Deux étapes
 1/฀฀$ÒS฀ LA฀PREMIÒRE฀MANIFESTATION฀DE฀ LA฀MALADIE฀OU฀DÒS฀ LA฀CONNAIS-

SANCE฀ DE฀ L�ÏVÏNEMENT฀ ENTRAÔNANT฀ LA฀ GARANTIE�฀ VOUS฀ DEVEZ฀ AVISER  
IMMÉDIATEMENT votre agence de voyages.

Si vous annulez le voyage ultérieurement auprès de votre agence  
de voyages, nous ne vous rembourserons les frais d’annulation 
qu’à compter de la date de la contre-indication constatée par 
une autorité compétente, conformément au barème d’annulation 
figurant dans les conditions particulières de vente de l’agence 
de voyages.

 2/฀฀$�AUTRE฀PART�฀VOUS฀DEVEZ฀DÏCLARER฀LE฀SINISTRE฀AUPRÒS฀DE฀6!,%523฀ 
!3352!.#%3�฀ DANS฀ LES฀ CINQ฀ JOURS฀ OUVRÏS฀ SUIVANT฀ L�ÏVÏNEMENT฀ 
ENTRAÔNANT฀LA฀GARANTIE�฀

QUELLES SONT VOS OBLIGATIONS EN CAS DE SINISTRE ?

Votre déclaration de sinistre écrite doit être accompagnée :

฀ 
฀฀EN฀CAS฀DE฀MALADIE฀OU฀D�ACCIDENT�฀D�UN฀CERTIlCAT฀MÏDICAL฀ET�OU฀UN฀
BULLETIN฀ADMINISTRATIF฀D�HOSPITALISATION฀PRÏCISANT฀L�ORIGINE�฀LA฀NATURE�฀ 
LA฀ GRAVITÏ฀ ET฀ LES฀ CONSÏQUENCES฀ PRÏVISIBLES฀ DE฀ LA฀ MALADIE฀ OU฀ DE฀ 
L�ACCIDENT�

฀ 
฀฀EN฀CAS฀DE฀DÏCÒS�฀D�UN฀CERTIlCAT฀ET฀DE฀LA฀lCHE฀D�ÏTAT฀CIVIL�
฀ 
฀฀DANS฀ LES฀ AUTRES฀ CAS�฀ DE฀ TOUT฀ ACCUSÏ฀ JUSTIlANT฀ LE฀ MOTIF฀ DE฀ VOTRE฀ 

ANNULATION�

Vous devrez communiquer à VALEURS ASSURANCES – 155, boule-
vard de la Liberté – 59000 LILLE, les documents et renseignements 
médicaux nécessaires à l’instruction de votre dossier, au moyen  
de l’enveloppe « Service Médical » pré-imprimée, que nous vous 
adresserons dès réception de la déclaration de sinistre, ainsi que le 
questionnaire médical à faire remplir par votre médecin.

Si vous ne détenez pas ces documents ou renseignements, vous 
devrez vous les faire communiquer par votre médecin traitant et les 
adresser au moyen de l’enveloppe pré-imprimée visée ci-dessus, à 
VALEURS ASSURANCES. Vous devrez également transmettre tous 
renseignements ou documents qui vous seront demandés afin de 
justifier le motif de votre annulation, et notamment :

฀ s฀฀4OUTES฀LES฀PHOTOCOPIES฀DES฀ORDONNANCES฀PRESCRIVANT฀DES฀MÏDICA-
MENTS�฀DES฀ANALYSES฀OU฀EXAMENS฀AINSI฀QUE฀TOUS฀DOCUMENTS฀JUSTIlANT฀
DE฀LEUR฀DÏLIVRANCE฀OU฀EXÏCUTION�฀ET฀NOTAMMENT฀LES฀FEUILLES฀DE฀MALADIE฀
COMPORTANT�฀POUR฀LES฀MÏDICAMENTS฀PRESCRITS�฀LA฀COPIE฀DES฀VIGNETTES฀
CORRESPONDANTES�

฀ s฀฀,ES฀DÏCOMPTES฀DE฀LA฀3ÏCURITÏ฀3OCIALE฀OU฀DE฀TOUT฀AUTRE฀ORGANISME฀
SIMILAIRE�฀RELATIFS฀AU฀฀REMBOURSEMENT฀DES฀FRAIS฀DE฀TRAITEMENT฀ET฀AU฀
PAIEMENT฀DES฀INDEMNITÏS฀JOURNALIÒRES�

฀ s฀฀,�ORIGINAL฀DE฀LA฀FACTURE฀ACQUITTÏE฀DU฀DÏBIT฀QUE฀VOUS฀DEVEZ฀ÐTRE฀TENU฀
DE฀VERSER฀Ì฀L�AGENCE฀DE฀VOYAGES฀OU฀QUE฀CE฀DERNIER฀CONSERVE�

฀ s฀฀,E฀NUMÏRO฀DE฀VOTRE฀CONTRAT฀D�!SSURANCE�

฀ s฀฀,E฀BULLETIN฀D�INSCRIPTION฀DÏLIVRÏ฀PAR฀L�AGENCE฀DE฀VOYAGES�

฀ s฀฀%N฀CAS฀D�ACCIDENT�฀VOUS฀DEVREZ฀EN฀PRÏCISER฀LES฀CAUSES฀ET฀CIRCONS-
TANCES฀ET฀NOUS฀FOURNIR฀LES฀NOMS฀ET฀L�ADRESSE฀DES฀RESPONSABLES�฀AINSI฀
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QUE�฀LE฀CAS฀ÏCHÏANT�฀DES฀TÏMOINS�

฀ s฀ET฀TOUT฀AUTRE฀DOCUMENT฀NÏCESSAIRE�

%N฀OUTRE�฀IL฀EST฀EXPRESSÏMENT฀CONVENU฀QUE฀VOUS฀ACCEPTEZ฀PAR฀AVANCE฀
LE฀PRINCIPE฀D�UN฀CONTRÙLE฀DE฀LA฀PART฀DE฀NOTRE฀MÏDECIN
CONSEIL�฀$ÒS฀LORS�฀
SI฀VOUS฀VOUS฀Y฀OPPOSEZ฀SANS฀MOTIF฀LÏGITIME�฀฀VOUS฀PERDREZ฀VOS฀DROITS฀Ì฀
GARANTIE�฀

CE QUE NOUS EXCLUONS
La garantie Annulation ne couvre pas l’impossibilité de partir liée  
à l’organisation matérielle aux conditions d’hébergement ou de  
sécurité de la destination.

Outre les exclusions communes à l’ensemble des garanties sont 
également exclus :

฀ s฀฀5N฀ÏVÏNEMENT�฀UNE฀MALADIE฀OU฀UN฀ACCIDENT฀AYANT฀ FAIT฀ L�OBJET฀
d’une première constatation, d’une rechute, d’une aggravation 
ou d’une hospitalisation entre la date d’achat du séjour et la date 
de souscription du contrat d’Assurance,

฀ s฀฀4OUTE฀CIRCONSTANCE฀NE฀NUISANT฀QU�AU฀SIMPLE฀AGRÏMENT�
฀ s฀฀,A฀ GROSSESSE฀ Y฀ COMPRIS฀ SES฀ COMPLICATIONS฀ AU
DELÌ฀ DE฀ LA฀

28ème semaine et dans tous les cas, l’interruption volontaire de 
grossesse, l’accouchement, les fécondations in vitro et leurs 
conséquences,

฀ s฀฀,�OUBLI฀DE฀VACCINATION�
฀ s฀฀,A฀DÏFAILLANCE฀DE฀TOUTE฀NATURE�฀Y฀COMPRIS฀lNANCIÒRE�฀DE฀L�!)!#฀

ou du transporteur rendant impossible l’exécution de ses obli-
gations contractuelles,

฀ s฀฀,E฀DÏFAUT฀OU฀L�EXCÒS฀D�ENNEIGEMENT�
฀ s฀฀4OUT฀ÏVÏNEMENT฀MÏDICAL฀DONT฀LE฀DIAGNOSTIC�฀LES฀SYMPTÙMES฀OU฀

la cause de ceux-ci sont de nature psychique, psychologique 
ou psychiatrique, et qui n’a pas donné lieu à une hospitalisation 
supérieure à 3 jours consécutifs ultérieurement à la souscription 
du présent Contrat,

฀ s฀฀,A฀ POLLUTION�฀ LA฀ SITUATION฀ SANITAIRE฀ LOCALE�฀ LES฀ CATASTROPHES฀ 
naturelles faisant l’objet de la procédure visée par la loi N° 82.600 
du 13 juillet 1982 ainsi que leurs conséquences, les événements 
météorologiques ou climatiques, 

฀ s฀฀,ES฀ CONSÏQUENCES฀ DE฀ PROCÏDURES฀ PÏNALES฀ DONT฀ VOUS฀ FAITES฀ 
l’objet,

฀ s฀฀4OUT฀ÏVÏNEMENT฀SURVENU฀ENTRE฀LA฀DATE฀DE฀SOUSCRIPTION฀AU฀VOYAGE฀
et la date de souscription au contrat d’Assurance.

2/ RATAGE D’AVION

3I฀ VOUS฀ MANQUEZ฀ VOTRE฀ AVION฀ AU฀ DÏPART฀ DE฀ VOTRE฀ VOYAGE฀ ALLER�฀ POUR฀
QUELQUE฀CAUSE฀QUE฀CE฀SOIT�฀SAUF฀EN฀CAS฀DE฀CHANGEMENT฀D�HORAIRE฀DU฀FAIT฀
DU฀TRANSPORTEUR�฀NOUS฀VOUS฀REMBOURSONS฀L�ACHAT฀D�UN฀NOUVEAU฀BILLET฀POUR฀
LA฀MÐME฀DESTINATION�฀SOUS฀RÏSERVE฀QUE฀VOUS฀PARTIEZ฀DANS฀LES฀��฀HEURES฀
QUI฀SUIVENT฀OU฀PAR฀LE฀PREMIER฀VOL฀DISPONIBLE฀ET฀Ì฀CONCURRENCE฀DES฀MON-
TANTS฀CI
APRÒS�

0OUR฀ UN฀ FORFAIT฀ �PRESTATIONS฀ DE฀ TRANSPORT฀ ET฀ PRESTATIONS฀ TERRESTRES	�฀ LE฀
MONTANT฀DE฀ L�INDEMNITÏ฀EST฀ LIMITÏ฀AU฀MONTANT฀ INDIQUÏ฀AU฀4ABLEAU฀DES฀
'ARANTIES�

QUELLES SONT VOS OBLIGATIONS EN CAS DE SINISTRE ?
6OUS฀DEVEZ฀VOUS฀ADRESSER฀Ì฀�

VALEURS ASSURANCES
155, boulevard de la Liberté

59000 LILLE

3/ RETARD D’AVION

,A฀GARANTIE฀PRÏVOIT฀LE฀REMBOURSEMENT฀D�UNE฀SOMME฀FORFAITAIRE฀DANS฀LA฀LI-
MITE฀DU฀MONTANT฀INDIQUÏ฀AU฀4ABLEAU฀DES฀'ARANTIES�฀SI฀LE฀VOL฀AÏRIEN฀GARANTI฀
A฀SUBI฀UN฀RETARD฀DE฀PLUS฀DE฀�฀HEURES฀�

฀ s฀3UR฀LE฀VOL฀!LLER�

฀ s฀3UR฀LE฀VOL฀2ETOUR�

,ES฀INDEMNITÏS฀SONT฀CUMULABLES฀SI฀LE฀RETARD฀EST฀SUBI฀PAR฀LE฀VOL฀ALLER�฀LE฀VOL฀
RETOUR฀OU฀UN฀VOL฀PENDANT฀LE฀VOYAGE�

LES CONDITIONS D’OCTROI DE LA GARANTIE
,A฀GARANTIE฀EST฀ACQUISE฀Ì฀CONDITION฀D�AVOIR฀EFFECTUÏ฀LE฀VOL฀GARANTI�

QUELLES SONT VOS OBLIGATIONS 
EN CAS DE SINISTRE ?

0OUR฀QUE฀LA฀GARANTIE฀S�APPLIQUE�฀VOUS฀DEVEZ฀PRÏALABLEMENT฀FAIRE฀COM-
PLÏTER฀PAR฀ LA฀COMPAGNIE฀AÏRIENNE฀QUI฀A฀EFFECTUÏ฀ LE฀VOL฀OU฀Ì฀DÏFAUT฀ LES฀
AUTORITÏS฀DE฀L�AÏROPORT�฀LA฀DÏCLARATION฀DE฀SINISTRE฀ANNEXÏE฀Ì฀LA฀PRÏSENTE฀
NOTICE฀D�ASSURANCE฀�PAPIER฀OU฀ÏLECTRONIQUE	฀QUI฀VOUS฀A฀ÏTÏ฀REMISE฀LORS฀
DE฀L�ADHÏSION�

%N฀OUTRE�฀VOUS฀FEREZ฀APPOSER฀SUR฀LADITE฀DÏCLARATION฀LE฀TAMPON฀DE฀LA฀COM-
PAGNIE฀OU฀DES฀AUTORITÏS฀SUSVISÏES�

3I฀VOUS฀NE฀POUVEZ฀ACCOMPLIR฀CETTE฀DÏMARCHE฀POUR฀QUELLE฀QUE฀RAISON฀QUE฀
CE฀SOIT�฀L�HEURE฀RETENUE฀POUR฀LE฀CALCUL฀DE฀L�INDEMNITÏ฀SERA฀CELLE฀INDIQUÏE฀
PAR฀L�AGENCE฀DE฀VOYAGE฀OU฀PAR฀LA฀COMPAGNIE฀AÏRIENNE฀AYANT฀EFFECTUÏ฀LE฀
VOL�

$ÒS฀LE฀RETOUR฀DE฀VOTRE฀VOYAGE�฀ET฀AU฀PLUS฀TARD฀DANS฀LE฀MOIS฀QUI฀SUIT�฀VOUS฀
DEVREZ฀TRANSMETTRE฀Ì฀6!,%523฀!3352!.#%3฀
฀����฀BOULEVARD฀DE฀LA฀
,IBERTÏ฀
฀�����฀,),,%�฀LA฀COPIE฀DE฀LA฀CONlRMATION฀DE฀RÏSERVATION฀DU฀VOL�฀
LA฀ FACTURE฀D�ACHAT฀DU฀VOL฀GARANTI฀ET฀DU฀TALON฀DE฀SA฀CARTE฀D�EMBARQUE-
MENT�฀AINSI฀QUE฀LA฀DÏCLARATION฀DE฀SINISTRE฀PRÏCITÏE฀DßMENT฀COMPLÏTÏE฀DU฀
DOCUMENT฀REMIS฀PAR฀LA฀COMPAGNIE฀AÏRIENNE�฀EN฀INDIQUANT฀L�HEURE฀INITIALE฀
D�ARRIVÏE฀PRÏVUE฀ET฀L�HEURE฀RÏELLE฀D�ARRIVÏE฀DU฀VOL฀GARANTI�

IMPORTANT :
Faute par vous, de vous conformer aux obligations énumérées 
ci-dessus, il sera impossible d’établir la réalité du retard d’avion 
et vous ne pourrez donc pas être indemnisé. Par ailleurs, vous qui, 
en toute connaissance, faites une fausse déclaration ou usez de 
moyens frauduleux ou de documents inexacts, serez déchu de tout 
droit à indemnisation.

CE QUE NOUS EXCLUONS
Outre les exclusions communes à l’ensemble des garanties, nous ne 
pouvons intervenir dans les circonstances suivantes :

฀ s฀,A฀FAUTE฀INTENTIONNELLE฀OU฀DOLOSIVE฀DE฀VOTRE฀PART�

฀ s฀฀,�ÏTAT฀DE฀GUERRE฀CIVILE฀OU฀DE฀GUERRE฀ÏTRANGÒRE฀DANS฀LE฀PAYS฀DE฀
départ, de transfert ou d’arrivée du vol garanti.

Il nous appartient de prouver que le retard d’avion résulte de l’un des 
faits énumérés ci-dessus, sauf pour la guerre étrangère où, en ap-
plication des dispositions du Code des Assurances français, il vous 
appartient de prouver que le retard d’avion résulte d’un fait autre 
qu’un fait de guerre étrangère.

ARTICLE 3 -  LES EXCLUSIONS GÉNÉRALES  

Ne donnent pas lieu à notre intervention :

฀ s฀฀,ES฀PRESTATIONS฀QUI฀N�ONT฀PAS฀ÏTÏ฀DEMANDÏES฀EN฀COURS฀DE฀VOYAGE฀
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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฀,ES฀ÏVÏNEMENTS฀SURVENUS฀DANS฀LE฀PAYS฀DE฀RÏSIDENCE�

฀ s฀฀,ES฀FRAIS฀DE฀RESTAURATION�฀HÙTEL�฀SAUF฀CEUX฀PRÏCISÏS฀DANS฀LE฀TEXTE฀
des garanties,

฀ s฀฀,ES฀ DOMMAGES฀ PROVOQUÏS฀ INTENTIONNELLEMENT฀ PAR฀ LE฀ "ÏNÏl-
ciaire/Assuré et ceux résultant de sa participation à un crime, à 
un délit ou à une rixe, sauf en cas de légitime défense,

฀ s฀,E฀MONTANT฀DES฀CONDAMNATIONS฀ET฀LEURS฀CONSÏQUENCES�

฀ s฀,�USAGE฀DE฀STUPÏlANTS฀OU฀DROGUES฀NON฀PRESCRITS฀MÏDICALEMENT�

฀ s฀,�ÏTAT฀D�IMPRÏGNATION฀ALCOOLIQUE�

฀ s฀฀,A฀PARTICIPATION฀EN฀TANT฀QUE฀CONCURRENT฀Ì฀UN฀SPORT฀DE฀COMPÏ-
tition 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฀,A฀PRATIQUE�฀Ì฀TITRE฀PROFESSIONNEL�฀DE฀TOUT฀SPORT�

฀ s฀฀,A฀PARTICIPATION฀Ì฀DES฀COMPÏTITIONS฀OU฀Ì฀DES฀ÏPREUVES฀D�ENDU-
rance ou de vitesse et à leurs essais préparatoires, à bord de 
tout engin de locomotion terrestre, nautique ou aérien,

฀ s฀฀,ES฀CONSÏQUENCES฀DU฀NON
RESPECT฀DES฀RÒGLES฀DE฀SÏCURITÏ฀RECON-
nues liées à la pratique de toute activité sportive de loisirs,

฀ s฀฀,ES฀FRAIS฀ENGAGÏS฀APRÒS฀LE฀RETOUR฀DU฀VOYAGE฀OU฀L�EXPIRATION฀DE฀LA฀
garantie,

฀ s฀฀,ES฀ACCIDENTS฀ RÏSULTANTS฀DE฀VOTRE฀PARTICIPATION�฀MÐME฀Ì฀ TITRE฀
d’amateur aux sports suivants : sports mécaniques (quel que 
soit le véhicule à moteur utilisé), sports aériens, alpinisme de 
haute montagne, bobsleigh, chasse aux animaux dangereux, 
hockey sur glace, skeleton, sports de combat, spéléologie, 
sports de neige comportant un classement international, natio-
nal ou régional,

฀ s฀฀,�INOBSERVATION฀VOLONTAIRE฀DE฀LA฀RÏGLEMENTATION฀DU฀PAYS฀VISITÏ฀
ou de la pratique d’activités non autorisées par les autorités lo-
cales,

฀ s฀฀,ES฀INTERDICTIONS฀OFlCIELLES�฀DE฀SAISIES฀OU฀DE฀CONTRAINTES฀PAR฀LA฀
force publique,

฀ s฀฀,�UTILISATION฀PAR฀LE฀"ÏNÏlCIAIRE�!SSURÏ฀D�APPAREILS฀DE฀NAVIGATION฀
aérienne,

฀ s฀,�UTILISATION฀D�ENGINS฀DE฀GUERRE�฀EXPLOSIFS฀ET฀ARMES฀Ì฀FEU�

฀ s฀฀,ES฀DOMMAGES฀RÏSULTANT฀D�UNE฀FAUTE฀INTENTIONNELLE฀OU฀DOLOSIVE฀
du Bénéficiaire/Assuré conformément à l’article L.113-1 du Code 
des Assurances,

฀ s฀,ES฀ÏPIDÏMIES�฀POLLUTIONS�฀CATASTROPHES฀NATURELLES�

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’explo-
sion d’engins et les effets nucléaires radioactifs, les épidémies, les 
effets de la pollution et catastrophes naturelles, les effets de radia-
tion ou tout autre cas fortuit ou de force majeure, ainsi que leurs 
conséquences.

ARTICLE 4 – TRAITEMENT DES RÉCLAMATIONS

%N฀CAS฀DE฀DÏSACCORD฀OU฀DE฀MÏCONTENTEMENT฀SUR฀LA฀MISE฀EN฀�UVRE฀DE฀
VOTRE฀CONTRAT�฀NOUS฀VOUS฀INVITONS฀Ì฀LE฀FAIRE฀CONNAÔTRE฀Ì฀�

VALEURS ASSURANCES฀EN฀APPELANT฀LE฀03 20 359 466 ou en écrivant à 
valeurs-assurances@hotmail.com.

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

MUTUAIDE
SERVICE QUALITÉ CLIENTS

�����฀!6%.5%฀$%3฀&2¶2%3฀,5-)¶2%
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�

%NlN�฀SI฀Ì฀RÏCEPTION฀DE฀LA฀RÏPONSE�฀LE฀DÏSACCORD฀PERSISTE�฀VOUS฀POURREZ฀
VOUS฀ADRESSER฀AU฀-ÏDIATEUR฀DE฀'ROUPAMA฀EN฀ÏCRIVANT฀AU฀����฀ RUE฀DU฀
#ENTRE฀
฀�����฀.OISY
LE
'RAND�฀SANS฀PRÏJUDICE฀DE฀VOTRE฀DROIT฀DE฀SAISIR฀
ÏVENTUELLEMENT฀LA฀JUSTICE�

ARTICLE 5 – INFORMATIQUE ET LIBERTÉS

$ANS฀LE฀CADRE฀DU฀CONTRÙLE฀DE฀LA฀QUALITÏ฀DES฀SERVICES฀RENDUS�฀LES฀CONVERSA-
TIONS฀TÏLÏPHONIQUES฀ENTRES฀LES฀BÏNÏlCIAIRES฀ET฀LES฀SERVICES฀DE฀-545!)$%฀
!33)34!.#%฀POURRONT฀ÐTRE฀ENREGISTRÏES฀Ì฀DES฀lNS฀PROBATOIRES�

#ONFORMÏMENT฀Ì฀ LA฀ LOI฀Nª฀��
��฀DU฀�฀ JANVIER฀����฀MODIlÏE฀ RELATIVE฀Ì฀ 
L�INFORMATIQUE�฀AUX฀lCHIERS฀ET฀AUX฀LIBERTÏS�฀LE฀BÏNÏlCIAIRE฀EST฀INFORMÏ฀QUE฀
LES฀DONNÏES฀NOMINATIVES฀QUI฀SERONT฀RECUEILLIES฀ LORS฀DE฀SON฀APPEL฀SONT฀
INDISPENSABLES฀Ì฀LA฀MISE฀EN฀�UVRE฀DES฀PRESTATIONS฀D�ASSISTANCE฀DÏlNIES฀
DANS฀LES฀PRÏSENTES฀CONDITIONS฀GÏNÏRALES�฀5N฀DÏFAUT฀DE฀RÏPONSE฀ENTRAÔ-
NERA฀LA฀DÏCHÏANCE฀DES฀GARANTIES฀PRÏVUES฀PAR฀LA฀CONVENTION�฀

#ES฀ INFORMATIONS฀ SONT฀ DESTINÏES฀ Ì฀ L�USAGE฀ INTERNE฀ DE฀ -545!)$%฀ 
!33)34!.#%฀AINSI฀QU�AUX฀PERSONNES฀AMENÏES฀Ì฀INTERVENIR฀ET฀CHARGÏES฀
DE฀LA฀PRESTATION�฀LA฀GESTION฀ET฀L�EXÏCUTION฀DU฀CONTRAT฀DANS฀LA฀LIMITE฀DE฀LEURS฀
ATTRIBUTIONS฀RESPECTIVES�

-545!)$%฀!33)34!.#%฀S�ENGAGE฀Ì฀PRENDRE฀TOUTES฀PRÏCAUTIONS฀UTILES฀
AlN฀DE฀PRÏSERVER฀ LA฀CONlDENTIALITÏ฀ET฀ LA฀SÏCURITÏ฀DES฀DONNÏES฀PERSON-
NELLES฀ �ET฀ DE฀ FA ON฀ GÏNÏRALE฀ L�ENSEMBLE฀ DES฀ DONNÏES	฀ ET฀ NOTAMMENT฀
D�EMPÐCHER฀QU�ELLES฀NE฀SOIENT฀DÏFORMÏES�฀ENDOMMAGÏES฀OU฀COMMUNI-
QUÏES฀Ì฀DES฀TIERS฀NON฀AUTORISÏS฀ET฀PLUS฀GÏNÏRALEMENT฀Ì฀METTRE฀EN฀�UVRE฀
LES฀ MESURES฀ TECHNIQUES฀ ET฀ D�ORGANISATION฀ APPROPRIÏES฀ POUR฀ PROTÏGER฀
LES฀DONNÏES฀Ì฀CARACTÒRE฀PERSONNEL฀ CONTRE฀ LA฀DESTRUCTION฀ACCIDENTELLE฀
OU฀ILLICITE�฀ LA฀PERTE฀ACCIDENTELLE�฀ L�ALTÏRATION�฀ LA฀DIFFUSION฀OU฀L�ACCÒS฀NON฀
AUTORISÏ�฀NOTAMMENT฀LORSQUE฀LE฀TRAITEMENT฀COMPORTE฀DES฀TRANSMISSIONS฀
DE฀DONNÏES฀DANS฀UN฀RÏSEAU฀AINSI฀QUE฀CONTRE฀TOUTE฀FORME฀DE฀TRAITEMENT฀
ILLICITE�฀%LLE฀S�ENGAGE฀Ì฀FAIRE฀PRENDRE฀LES฀MÐMES฀ENGAGEMENTS฀POUR฀SES฀
sous-traitants.

,E฀BÏNÏlCIAIRE฀DISPOSE฀D�UN฀DROIT฀D�ACCÒS�฀DE฀COMMUNICATION�฀DE฀RECTIl-
CATION฀ET฀D�OPPOSITION฀SUR฀SES฀DONNÏES฀LE฀CONCERNANT฀EN฀S�ADRESSANT฀AU฀
CORRESPONDANT฀2ELAIS฀)NFORMATIQUE฀ET฀,IBERTÏ฀
฀-545!)$%฀!33)34!.#%฀
�����฀AVENUE฀DES฀&RÒRES฀,UMIÒRE฀
฀�����฀"29
352
-!2.%฀#EDEX�

ARTICLE 6 – SUBROGATION

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

ARTICLE 7 – PRESCRIPTION

%N฀VERTU฀DES฀ARTICLES฀,���
�฀ET฀,฀���
�฀DU฀#ODE฀DES฀!SSURANCES�฀TOUTE฀
ACTION฀DÏCOULANT฀DU฀PRÏSENT฀CONTRAT฀EST฀PRESCRITE฀DANS฀UN฀DÏLAI฀DE฀DEUX฀
ANS฀Ì฀COMPTER฀DE฀L�ÏVÏNEMENT฀QUI฀LUI฀DONNE฀NAISSANCE�

!24)#,%฀�฀n฀2¶',%-%.4฀$%3฀,)4)'%3

4OUT฀ LITIGE฀ SE฀ RAPPORTANT฀ AU฀ PRÏSENT฀ CONTRAT฀ ET฀ QUI฀ N�A฀ PAS฀ PU฀ FAIRE฀ 
L�OBJET฀D�UN฀ACCORD฀AMIABLE฀ENTRE฀LES฀PARTIES฀AURA฀PORTÏ฀DEVANT฀LA฀JURIDIC-
TION฀COMPÏTENTE฀DANS฀LES฀CONDITIONS฀DÏlNIES฀PAR฀LES฀!RTICLES฀,฀���
�฀ET฀ 
L 114-2 du Code des Assurances.

ARTICLE 9 – FAUSSES DÉCLARATIONS

,ORSQU�ELLES฀CHANGENT฀L�OBJET฀DU฀RISQUE฀OU฀EN฀DIMINUENT฀NOTRE฀OPINION฀�

฀ s฀฀4OUTE฀RÏTICENCE฀OU฀DÏCLARATION฀INTENTIONNELLEMENT฀FAUSSE฀DE฀VOTRE฀
PART฀ENTRAÔNE฀LA฀NULLITÏ฀DU฀CONTRAT�฀,ES฀PRIMES฀PAYÏES฀NOUS฀DEMEURENT฀
ACQUISES฀ET฀NOUS฀SERONS฀EN฀DROIT฀D�EXIGER฀LE฀PAIEMENT฀DES฀PRIMES฀
ÏCHUES�฀TEL฀QUE฀PRÏVU฀Ì฀L�!RTICLE฀,฀�����฀�

฀ s฀฀4OUTE฀OMISSION฀OU฀DÏCLARATION฀INEXACTE฀DE฀VOTRE฀PART฀DONT฀LA฀MAU-
VAISE฀FOI฀N�EST฀PAS฀ÏTABLIE฀ENTRAÔNE฀LA฀RÏSILIATION฀DU฀CONTRAT฀��฀JOURS฀
APRÒS฀LA฀NOTIlCATION฀QUI฀VOUS฀SERA฀ADRESSÏE฀PAR฀LETTRE฀RECOMMANDÏE฀
ET�OU฀L�APPLICATION฀DE฀LA฀RÏDUCTION฀DES฀INDEMNITÏS฀DU฀#ODE฀DES฀!S-
SURANCES฀TEL฀QUE฀PRÏVU฀Ì฀L�!RTICLE฀,฀������

ARTICLE 10 – AUTORITÉ DE CONTRÔLE

,�AUTORITÏ฀CHARGÏE฀DU฀CONTRÙLE฀DE฀-545!)$%฀EST฀L�!UTORITÏ฀DE฀#ONTRÙLE฀
0RUDENTIEL฀ET฀DE฀2ÏSOLUTION฀�!#02	฀n฀���฀RUE฀4AITBOUT฀n฀�����฀0ARIS�


