























Demande de souscription EVASIO Temporaire

Le contrat EVASIO Temporaire ne peut étre souscrit qu‘au bénéfice
de personnes ayant leur domicile légal en France métropolitaine,
en Principauté de Monaco, dans les DOM, en Nouvelle-Calédonie
et en Polynésie francaise.

SOUSCRIPTEUR

CImme CImlle CIM. Nom
Prénom
Adresse
Code postal L_L_1_1 1 1Ville

Date de naissancel_L_ 1L 1 JL 1 1 1 |
Téléphone L1 JL L 4L 1 JL L JL 1|
E-mail
Autres assurés : complétez Ia liste nominative située au verso de cette demande
de souscription (8 personnes maximum).

A PARTIR DE
LA 4° PERSONNE !

DUREE ET FORMULES CHOISIES

Dates de validité dul_L_ L1 1L 1 1 | Jaul 1 JL 1 JL1 1 11
Duréel_1 | jours

du voyage personne d'assurés T1C

‘ Montant ‘ Tarif par ‘ Nombre ‘mmamt‘

. FORMULE MULTIRISQUE

sans assistance et avec annulation € €o e €
Annulation, Bagages 3 000 €, Accident de voyage 50 000 €, Protection juridique, Interruption de séjour)

I FORMULE MULTIRISQUE
sans assistance et sans annulation £0 [-) €
(Bagages 3 000 €, Accident de voyage 50 000 €, Protection juridique, Interruption de séjour)

. GARANTIES A LA CARTE

["] Annulation

[ I Bagages 11500 € [[13000 € €0 (-} €
[] Individuelle accident de voyage
[J30000 € (150000 € []150 000 € ) © £
[] Assistance Zone choisie [Jzone 1 [zone 2 [zone3
[ assistance €0 (=] €
nbre de véhicules
§a|'[,é;‘“£'°vghﬂ.§j:pp"q“e pee } O Option véhicule™* €0 © €
“*Ne peut étre ite qu’en ! de la garantie assi Valable uni dans les zones 1 et 2.

Véhicule(s) de moins de 3,5 tonnes (voiturettes sans permis exclues). Toute remorque de moins de 350 kg

ou caravane tractée par le véhicule garanti est considérée comme un véhicule garanti.

[Tauto [ Imoto Immatriculation L1 L 1 | 1 | | | DM CLL 1|
[auto [ Imoto Immatriculation L1 1 1 1 | 1 1| DM CL L 1|

oo ¢
Montant total £T1CY

Veuillez trouver ci-joint mon réglement :
O Cheque
LB Date d’expiration 111 J

Indiquez les 3 derniers chiffres du numéro figurant au verso de votre carte bancaire L1 1 |
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. Dés récep-
tion de ce coupon, nous vous enverrons les Dispositions
Particulieres et les Dispositions Générales. Votre contrat
Frend effet & la date de validité indiquée, sous réserve que

Cachet de I'intermédiaire

e paiement soiléloinl, La date de validité ne peut étre anté-

rieure 3 la date d’envoi (le cachet de la poste faisant foi).

Demande de contrat établie le : vy 1 1111

Signature du souscripteur

[} 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'informatique 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 siége social d'Europ Assistance France, 1, promenade de la Bonnette - 92230 Toutes les sont obli 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 coordonnées a des fins commerciales. Les informations recueillies sont obligatoires pour le traitement de
votre demande conformément a 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.

e, location, vol sec...

prix du voyage total /nombre d‘assurés - Forfait, croisi

“'En cas de souscription pour plusieurs personnes, le montant du voyage




Comment souscrire ?

PAR TELEPHONE
Q (réglement par carte bancaire)

Appelez-nous au GYN:¥INP 0 810 007 888

CcoUT D'UN APPEL LOCAL
PAR FAX
(reglement par carte bancaire)

Renvoyez votre demande de souscription
au 0141858515

PAR INTERNET
www.europ-assistance-voyages.com

Consultez notre site et souscrivez en ligne
(reglement par carte bancaire, paiement sécurisé)

PAR COURRIER
O Renvoyez votre demande de souscription
(accompagnée du reglement)

a Europ Assistance

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

— e dépliant m’a été remis par _—

@ europ

assistance

\ J
O " Sources Mixt
ources Vixtes
. europ ‘/1) Smtpmm
assistance FSC iidsamamema™

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

Européenne de Protection Juridique

Société Anonyme au capital de 2 610 000 € - Entreprise régie par le Code
des Assurances - RCS B 304 177 629 Paris - Siege social : 7, boulevard
Haussmann - 75442 Paris cedex 9

ips@yey pPans
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