


EVASIO Sports & Loisirs

Y VOUS PRATIQUEZ UN OU PLUSIEURS SPORTS
PENDANT VOS VACANCES, EVASIO Sports & Loisirs
EST LA PROTECTION IDEALE.

Garantie multisport a souscrire en formule Temporaire ou Annuelle.

- INTERRUPTION D’ACTIVITE

En cas d'interruption de votre activité (accident, rapatriement,
événement climatique), nous vous remboursons votre forfait

de sports ou de loisirs non utilisé.

Nous vous remboursons votre forfait de remontées mécaniques
en cas de vol ou de perte.

—> FRAIS DE RECHERCHE ET DE SECOURS

Nous couvrons les frais de recherche et de secours en mer

et en montagne (y compris le hors-piste).

- RESPONSABILITE CIVILE

La responsabilité civile qui couvre les conséquences pécunieres
consécutives 8 des dommages corporels ou matériels causés a autrui
au cours de vos activités de sports et de loisirs.

- ASSISTANCE EN CAS D’HOSPITALISATION

En cas d’hospitalisation, vous bénéficiez de 10 heures d'aide ménagére
et d'une télévision dans votre chambre.

- REMBOURSEMENT DES FRAIS MEDICAUX

Dans votre pays de domicile, nous couvrons vos frais médicaux
jusqu'a 3 500 €.

- DOMMAGES ACCIDENTELS ET VOL DU MATERIEL DE SPORT
EVASIO Sports & Loisirs assure également votre matériel de sport
en cas de vol, de destruction ou de perte pendant vos vacances.
- BRIS DE SKIS

Nous vous remboursons vos frais de location de skis

de remplacement si vous cassez les votres.

Vous pouvez souscrire
EVASIO Sports & Loisirs en Temporaire ou

EVASIO spots
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Garanties d’assurance et prestations d’assistance

INTERRUPTION D’ACTIVITE DE SPORTS
OU DE LOISIRS

- Remboursement des prestations
non utilisées

- Remboursement des forfaits
de remontées mécaniques et d'activité
(vol ou perte)

Franchise pour les garanties ski

Au prorata temporis
avec un maximum de 300 €
Au prorata temporis
avec un maximum de 300 €

1 jour

REMBOURSEMENT DES FRAIS
MEDICAUX EN CAS D’ACCIDENT
SURVENU DANS LE PAYS DE DOMICILE

Suite a la pratique d’une activité
de sport ou de loisir

3500 €

DOMMAGES ACCIDENTELS
ET VOL DU MATERIEL DE SPORT

- Vol, destruction totale ou partielle,
perte pendant I'acheminement
par une entreprise de transport

Franchise

- Bris de skis personnels ou loués :
remboursement des frais de location

2500 €
maximum pour |3 période d'assurance

10 % (50 € minimum)
8 jours avec un maximum de 150 €

RESPONSABILITE CIVILE SPORTS
ET LOISIRS

- Tous dommages confondus
dont les seuls dommages matériels
et immatériels confondus

150 000 € par événement
45000 € par événement

Franchise absolue par sinistre 150 €

FRAIS DE RECHERCHE ET DE SECOURS

- Recherche et secours en mer 15250 €
et en montagne

- Secours sur pistes balisées Frais réels

ASSISTANCE EN CAS
D’HOSPITALISATION

- Confort hospitalier (France uniquement)
- Aide ménagere (France uniquement)

PAR PERSONNE

Location de TV 80 €
10 heures

TEMPORAIRE

A PARTIR DE
29¢€ @ LA 4° PERSONNE !

Individuel

ANNUEL

48 €

72 €

I Couple
1

Famille

97 €

“ Tarifs TTC applicables a compter du 01/06,/2010 incluant la taxe d’assurance de 9 %
sur les opérations d'assurance et la TVA au taux légalement en vigueur et valables jusqu’a
parution des nouveaux tarifs.

Pour des séjours d’une durée maximale de 90 jours consécutifs. Couverture monde entier.




Liste des autres assurés

issance
. Date de naiss.
Prénom

POUR Vous, VACANCES RIMENT

AVEC SPORTS 3] LOISIRS,
POUR Nous AUSS| !




Demande de souscription EVASIO Sports & Loisirs

Le contrat EVASIO Sports & Loisirs ne peut étre souscrit FORMULE TEMPORAIRE
qu'au bénéfice de personnes ayant leur domicile 1égal en France A PARTIR D:li
métropolitaine ou en Principauté de Monaco pour la formule LA 4° PERSON

annuelle et également dans les DOM, en Nouvelle-Calédonie
et en Polynésie francaise pour la formule temporaire.

SOUSCRIPTEUR

[ IMme [TMlle TTm.
Nom
Prénom

Adresse

Code postal L1111 Ville
Date de naissance L1 L1 JL 1 1 1 |
Téléphone LI 1L 1 JL 1 1L 1 JL 1 |
E-mail

Autres assurés : complétez la liste nominative située au verso de cette demande
de souscription (8 personnes maximum).

FORMULE CHOISIE

Datesdevalidité dul_L_ 1L 1 JL 1 1 | Jaul L JL 1 JL 1 | | |
Duréel_1_1| jours
€0 (-] € 11c
Tarif/ Nbre d'assurés Montant
personne
(I Annel)
Dates deffet L1111 1L 1 | | | Durée du contrat : 1 an

[ ] Individuel 48 €T11C
[T couple 72 €T1IC
[T Famille 97 €TIC

)

Veuillez trouver ci-joint mon réglement :

["] prélevement automatique® (plusieurs fois sans frais) [ ] 12 fois | 4 fois [ ] 1 fois uniquement en contrat annuel
Dchéque
e i i Date d’expiration L1 11 1 |

Indiquez les 3 derniers chiffres du numéro figurant au verso de votre carte bancaire L1 |
Joindre un R.1.B.

IMPORTANT : Informez-vous sur les Dispositions Générales . P
et les exclusions sur simple demande au 01 41 85 85 41 Cachet de I'intermédiaire
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 joint. La date de validité ne peut étre anté-
rieure a la date & envoi (le cachet de la poste faisant foi).

Dermande de contrat établie le vy v 111

Signature du souscripteur

D 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 3 I'lnformatique et aux Libertés vous garantit un dmll d'acces, de
rectification ou de suppression des informations personnelles vous concernant détenues par Europ Assistance France. e dmlt sexerce aupres
du siege social d'Europ Assistance France, 1, promenade de la Bonnette - 92230 Toutes les pou
qQue votre contrat puisse étre effectif. Sauf vems formulé par courrier en précisant vos nom, prénom, adresse et n° de con(ral Europ Ass\s(ance
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 loi Informatique et Libertés du 1% janvier 1978 modifie. Vous disposez d'un droit d'acces, de modification,
de rectification, de suppression des informations vous concernant en écrivant 3 : EUROP ASSISTANCE - Service Qualité - 1, promer\ade de la
Bonnette - 92633 Gennevilliers cedex.




Comment souscrire ?

PAR TELEPHONE
(réglement par carte bancaire)

Appelez-nous au 0810 007 888

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
Renvoyez votre demande de souscription

(accompagnée du reglement)

a Europ Assistance

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

—Ce dépliant m'a été remis par _

©
Sources Mixtes
C €europ @ o :

assistance FSC I

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

ips@yey pans
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