

















Demande de souscription EVASIO Stages & Etudes

Le contrat EVASIO Stages & Etudes ne peut étre souscrit qu'au bénéfice de
personnes ayant leur domicile 1égal en France métropolitaine ou en Principauté
de Monaco et effectuant un séjour 3 I'étranger, tel que défini dans les Dispositions
Générales.

SOUSCRIPTEUR

[ IMme [Imlle TTm.
Nom

Prénom

Adresse

Code postal L1111 1Ville

Date de naissance L_L_ I L 1 1 1 |

Téléphone LI 1L 1 1L 1 JL 1 JL 1 |

E-mail

FORMULE CHOISIE
M Assistance seule m

NE GEOGRAPHIQUE/DUREE DU SEJOUR

[] zone1 [ ] z0ne2 Pays
[ amois [ 2mois [/ 3mois [ | 4mois [ 5mois [ | 6mois
[]7mois [/ 8mois [ ] 9mois [ ] 10mois [ | 11mois [ 12 mois

{0V S I S S ey I |

)

Veuillez trouver ci-joint mon reglement :
Dchéque
[esia i via iy Date d’expiration

Indiquez les 3 derniers chiffres du numéro figurant au verso de votre carte bancaire L 11|
IMPORTANT : Informez-vous sur les Dispositions Générales
et les exclusions sur simple demande au 01 41 85 85 41
avant d’envoyer votre demande de souscription. Des récep-
tion de ce coupon, nous vous enverrons les Dispositions
Particulieres et les Dispositions Générales. Votre contrat
rend effet a |a date de validité indiquée, sous réserve que
e paiement soit&'oim, La date de validité ne peut étre anté-
rieure  la date d’envoi (le cachet de la poste faisant foi).

Cachet de I'intermédiaire

Demande de contrat établie le : vy v 11

Signature du souscripteur

O J'accepte de recevoir les autres offres de services et toute information commerciale sur le GROUPE EUROP ASSISTANCE.

La loi n°78.17 du 06.01.78, telle que modifiée par la loi du 06.08.04, relative a I'Ilnformatique et aux Libertés vous garantit un droit d’acces, de
rectification ou de suppression des informations personnelles vous concernant détenues par Europ Assistance France. Ce droit s'exerce aupres
du siege social d’Europ Assistance France, 1, promenade de la Bonnette - 92230 Gennevilliers. Toutes les informations sont obligatoires pour
que votre contrat puisse étre effectif. Sauf refus formulé par courrier en précisant vos nom, prénom, adresse et n° de contrat, Europ Assistance
se réserve le droit d'utiliser vos ées 3 des fins es recueillies sont obligatoires pour le traitement de
votre demande 3 la loi Informatique et Libertés du 1¢ janvier 1978 modifiée. Vous disposez d’un droit d'acces, de modification,
de rectification, de suppression des informations vous concernant en écrivant a : EUROP ASSISTANCE - Service Qualité - 1, promenade de la
Bonnette - 92633 Gennevilliers cedex.




Comment souscrire ?

PAR TELEPHONE
(réglement par carte bancaire)

Appelez-nous au CXN:¥i9 0 810 007 888

COUT D'UN APPEL LOCAL

PAR FAX
(reglement par carte bancaire)

Renvoyez votre demande de souscription
au 0141858515

PAR INTERNET
m www.europ-assistance-voyages.com
Consultez notre site et souscrivez en ligne

(reglement par carte bancaire, paiement sécurisé)

™ PAR COURRIER
Renvoyez votre demande de souscription

(accompagnée du réglement)

a Europ Assistance

Service des Relations Commerciales
1, promenade de la Bonnette
92633 Gennevilliers cedex

— e dépliant m’a été remis par  —
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Europ Assistance

Société Anonyme au capital de 23 601 857 €

Entreprise régie par le Code des Assurances - 451 366 405 RCS Nanterre
Siege social : 1, promenade de la Bonnette - 92230 Gennevilliers
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