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www.assur-travel.fr
Hotline :
+33 (0)3 28 04 69 85

contact@assur-travel.fr

Pour les 
offres 

Premium & 
Summum

Impatriés 
Assurance Schengen

C o n d i t i o n s  2 0 2 2

La garantie Santé, Assistance et Responsabilité Civile  
des impatriés Schengen.



  Des contrats clairs et complets, adaptés à vos besoins et à votre budget,

  Des tarifs très compétitifs, 

  Une attestation d’assurance nécessaire pour l’obtention du visa Schengen  
  vous sera délivrée immédiatement  par retour de mail à reception  
  du paiement de la cotisation, 

  Une prise en charge de vos frais d’hospitalisation  
  sur simple appel téléphonique,

  Un plateau d’assistance médicale à votre disposition 24H/24  
  et 365 jours par an, dans le monde entier,

    Des garanties adaptées au risque épidémie sur les packs PREMIUM et 

SUMMUM,

    Une couverture sur les dommages causés à des tiers sur les pack CONFORT 
et  SUMMUM

  Des remboursements rapides de vos frais médicaux,

  Des formalités d’adhésion réduites,

  Une équipe à votre écoute pour vous conseiller sur les produits.

Vous , vos clients, vos amis de nationalités étrangères viennent  
en France ou dans un pays de l’espace Schengen et vous recherchez  
une assurance  adaptée à vos besoins :

ASSUR TRAVEL a conçu pour les étrangers séjournant en France pour des durées de quelque jours à un an 
maximum, 4 différents packs afin de trouver produit adapté à vos besoins garantissant l’assistance rapatriement 
vers le pays d’origine, la prise en charge des frais médicaux sur l’espace Schengen et au choix avec l’assurance 
responsabilité civile vie privée et/ ou avec les garanties épidémies. 

NOS POINTS FORTS
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SUMMUM

17
26
37
45
56
74
150
175
206
245
278
310
339
382
423

20
30
41
51
64
83
160
187
220
261
296
330
361
407
448

1 sem.
2 sem.
3 sem.
1 mois
2 mois
3 mois
4 mois
5 mois
6 mois
7 mois
8 mois
9 mois
10 mois
11 mois
12 mois

23
35
48
60
75
98
190
222
261
310
352
392
429
483
533

PREMIUM

20
31
44
54
67
89
180
210
247
294
334
372
407
458
508

CONFORTESSENTIEL

ASSURÉS
Les personnes physiques âgées de – de 75 ans, ayant leur 
domicile principal de dehors de l’espace Schengen.

DOMICILE
Votre lieu de résidence principal et habituel en dehors de 
l’espace Schengen.

DÉPLACEMENTS GARANTIS
Tout déplacement hors du pays de résidence de l’assuré dans 
les pays de l’espace Schengen d’une durée maximum de 12 
mois.

ÉVÉNEMENTS GARANTIS
Maladie, blessure ou décès lors un déplacement garanti.

TERRITORIALITÉ
Les garanties s’appliquent dans les pays de l’espace 
Schengen.

D’une manière générale, sont exclus les pays en état de 
guerre civile ou étrangère, d’instabilité politique notoire, 
subissant des mouvements populaires, émeutes, actes 
de terrorisme, représailles, restriction à la libre circulation 
des personnes et des biens (quelqu’en soit le motif, 
notamment sanitaire, de sécurité, météorologique…).

La souscription peut s’effectuer en ligne avec paiement par carte bleue avec remise immédiate de l’attestation de garantie et 
des conditions générales. Ou par souscription papier, par retour du bulletin d’adhésion joint avec règlement de la cotisation par 
chèque. Nous vous adresserons  à réception des documents, votre attestation de garanties.

CALCUL DES COTISATIONS
Les cotisation sont exprimées en Euros en fonction de la 
durée du séjour.

PAIEMENT DES COTISATIONS
Les cotisations sont payables d’avance à la souscription du 
contrat.

Nous vous proposons 4 formules différentes :

((cf tableau pages 4 et 5)

ESSENTIEL : Garantie frais médicaux + 

assistance rapatriement.

CONFORT : Garantie frais médicaux + 

assistance rapatriement + Responsabilité 

Civile vie privée.

PREMIUM : Garanties frais médicaux 

+ assistance rapatriement + Garantie 

épidémies.

SUMMUM : Garantie frais médicaux +

assistance rapatriement + Garantie 

épidémies + Responsabilité Civile vie privée.

ADHESIONS / COTISATIONS

Souscription en ligne

COTISATIONS

Impatriés - Assurance Schengen
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COMMENT ADHÉRER ?

Tarifs en €uros TTC
(dont taxe d’assurance 9 %)
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GARANTIES / REMBOURSEMENTS

LIMITATIONS / PRESTATIONS ESSENTIEL CONFORT

(1) Transport par avion classe économique ou train 1ère classe.

      GARANTIES ASSISTANCE ET HOSPITALISATION 

Assistance aux personnes si maladie ou blessure

Contact médical

Transport / Rapatriement

Frais de prolongation de séjour (10 jours maxi)

Retour d’un accompagnant ou des membres de la famille

Visite d’un proche

Prolongation de séjour 

Retour anticipé en cas d’hospitalisation

     FRAIS MEDICAUX 
Prise en charge des frais médicaux et d’hospitalisation

Franchise

Remboursement des frais médicaux dont :

- honoraires médicaux

- frais de médicaments

- frais d’ambulance

- frais d’hospitalisation

- Franchise

Avance des frais d’hospitalisation

Prise en charge des soins dentaires d’urgence 

Prise en charge KOC (Kinésithérapie, Ostéopathie, Chiropraxie) 

Consécutives à un Accident ou à une Maladie Inopinée

      ASSISTANCE EN CAS DE DECES
Transport du défunt

Frais de cercueil nécessaires au transport

Retour anticipé en cas de décès d’un membre 

de la famille

      ASSISTANCE VOYAGE
Avance de la caution pénale

Prise en charge des honoraires d’avocat

Informations voyage/santé

       RESPONSABILITE CIVILE (vie privée)
Dommages corporels et matériels confondus

dont les seuls dommages matériels et immatériels consécutifs

Franchise

4
3
3
3
3
3
3

3

3
4
3

3

3
3

3

4
3
3
3

4
3
3
3

4
3
3
3
3
3
3

3

3
4
3

3

3
3

3

4
3
3
3

4
3
3
3
4
3
3
3

Frais réels

60 € / nuit

Titre de transport retour (1)

Titre de transport A/R (1) et  

60 € / nuit pendant 7 nuits maxi

60 € / nuit pendant 

10 nuits maxi

Titre de transport retour (1)

30 000 € maximum par an

30 € / pathologie

30 000 € maximum par an

30 € / pathologie

30 000 € maximum par an

150 € / an sans application  

de franchise

100 € / an sans application  

de franchise

Frais réels

Frais réels

Titre de transport retour (1)

15 000 €

3 000 €

3 500 000 € (par sinistre)

350 000 (par sinistre)

150 € (par sinistre)

OFFRE ESSENTIEL & CONFORT 
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GARANTIES / REMBOURSEMENTS

(1) Transport par avion classe économique ou train 1ère classe.

SUMMUM

      GARANTIES ASSISTANCE ET HOSPITALISATION (y compris en cas d’épidémie ou de pandémie)

Assistance aux personnes si maladie ou blessure

Contact médical

Transport / Rapatriement

Frais de prolongation de séjour (10 jours maxi)

Retour d’un accompagnant ou des membres de la famille

Visite d’un proche

Prolongation de séjour 

Retour anticipé en cas d’hospitalisation

     FRAIS MÉDICAUX (y compris en cas d’épidémie ou de pandémie)

Prise en charge des frais médicaux et d’hospitalisation

Franchise

Remboursement des frais médicaux dont :

- honoraires médicaux, frais de médicaux, frais d’ambulance, frais d’hospitalisation

- Franchise

Avance des frais d’hospitalisation

Prise en charge des soins dentaires d’urgence 

Prise en charge KOC (Kinésithérapie, Ostéopathie, Chiropraxie)

Consécutives à un Accident ou à une Maladie Inopinée

     ASSISTANCE EN CAS DE DECES
Transport du défunt

Frais de cercueil nécessaires au transport

Retour anticipé en cas de décès d’un membre de la famille

      AS

      ASSISTANCE VOYAGE
Avance de la caution pénale

Prise en charge des honoraires d’avocat

Informations voyage/santé

     RESPONSABILITE CIVILE (vie privée)
Dommages corporels et matériels confondus

dont les seuls dommages matériels et immatériels consécutifs

Franchise

     ASSISTANCE COMPLÉMENTAIRE AUX PERSONNES

Frais hôteliers suite à mise en quarantaine de l’assuré

Retour impossible

Frais hôteliers suite à retour impossible

Prise en charge d’un forfait téléphonique local en cas de maladie suite à épidémie

Soutien psychologique suite à mise en quarantaine ou rapatriement

Valise de secours

Aide ménagère

Livraison de courses ménagères

4
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3

3

3
3

3

3
    3 4

3
3

3
3
3
3

3
3

3

3

3 

3

3

3

3

Frais réels

60 € / nuit

Titre de transport retour (1)

Titre de transport A/R (1) et  

60 € / nuit pendant 7 nuits maxi

60 € / nuit pendant 10 nuits maxi

Titre de transport retour (1)

30 000 € maximum par an

30 € / pathologie

30 000 € maximum par an

30 € / pathologie

30 000 € maximum par an

150 € / an sans application de franchise

100 € / an sans application de franchise

Frais réels

Frais réels

Titre de transport retour (1)

15 000 €

3 000 €

3 500 000 € (par sinistre)

350 000 €  (par sinistre)

150 € (par sinistre)

Frais d’hôtel 80 €/nuit 14 nuits maxi

Billet retour (1)

1 000 € max/personne et max 50 000 €/dossier

Frais d’hôtel 80 €/personne/14 nuits max

Jusqu’à 80 €

6 entretiens par événement

100 € max/personne et 350 € max/famille

15 heures réparties sur 4 semaines

15 jours maximum et 1 livraison par semaine

LIMITATIONS / PRESTATIONS

4
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3

3

3
3

3

3
    3 4

3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3

3

3 

3

3

3

3

PREMIUMOFFRE PREMIUM & SUMMUM 

Impatriés - Assurance Schengen

5

Cond i t i ons  2 0 2 2



DESCRIPTION DES GARANTIES D’ASSISTANCE  
AUX PERSONNES

Vous êtes malade, blessé ou vous décédez lors d’un déplacement garanti, nous intervenons dans 
les conditions suivantes :

RAPATRIEMENT MEDICAL
Vous êtes malade ou blessé lors d’un déplacement garanti. Nous 
organisons et prenons en charge votre rapatriement au domicile 
ou dans un établissement hospitalier proche de chez vous. 

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

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

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

RAPATRIEMENT DES PERSONNES
ACCOMPAGNANTES ET DES ENFANTS MINEURS

Vous êtes rapatrié médicalement, ou vous décédez lors d’un 
déplacement garanti.

Nous organisons et prenons en charge, s’ils ne peuvent rentrer 
par les moyens initialement prévus, le transport au domicile 
des enfants mineurs vous accompagnant, des membres de 
votre famille assurés ou d’une personne sans lien de parenté 
vous accompagnant lors de la survenance de l’événement. 

VISITE D’UN PROCHE
Vous êtes hospitalisé sur place sur décision de notre équipe 
médicale, avant votre rapatriement médical. Nous organisons 
et prenons en charge le transport aller/retour d’un membre 
de votre famille, ainsi que ses frais de séjour (chambre, petit-
déjeuner) pour qu’il reste auprès de vous. 

Notre prise en charge pour son hébergement se fait à 
concurrence de 60 € TTC par jour et par évènement, pendant 
7 jours maximum. 

Les frais de restauration ou autres dépenses restent 
dans tous les cas à la charge de l’assuré. 

PROLONGATION DE SEJOUR
Vous êtes hospitalisé lors d’un déplacement garanti et nos 
médecins jugent que cette hospitalisation est nécessaire au-
delà de votre date initiale de retour. 

Nous prenons en charge les frais d’hébergement (chambre 
et petit-déjeuner) d’un accompagnant assuré pour rester à 

votre chevet, à concurrence de 60 €  TTC par jour, pendant 
10  jours maximum. 

Seules les exigences d’ordre médical sont prises en 
considération 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 ». 

RAPATRIEMENT DE CORPS
Vous décédez lors d’un déplacement garanti. Nous organisons 
le rapatriement de votre corps jusqu’au lieu des obsèques 
dans votre pays de résidence.

Dans ce cadre, nous prenons en charge : 

• Les frais de transport du corps, 

• Les frais liés aux soins de conservation imposés par la 
législation applicable, 

• Les frais directement nécessités par le transport du corps 
(manutention, aménagements spécifiques au transport, 
conditionnement).

Tous les autres frais restent à la charge de la famille de 
l’assuré.

RETOUR ANTICIPE
Vous êtes dans l’obligation d’interrompre votre déplacement 
en raison :  

• du décès d’un membre de votre famille. 

• de l’hospitalisation pour maladie grave ou accident corporel 
grave engageant le pronostic vital à court terme sur avis de 
notre service médical de votre conjoint, concubin, ascendants 
et descendants au premier degré. 

Nous organisons et prenons en charge votre retour au 
domicile

En tout état de cause, une seule personne peut 
prétendre au bénéfice de cette garantie et donc au 
billet de transport pour rejoindre son domicile, et 
éventuellement retourner sur son lieu de séjour.

ASSISTANCE DEFENSE
Lors d’un déplacement garanti, vous êtes passible de 
poursuite judiciaire, d’incarcération pour non-respect ou 
violation involontaire des lois et règlements locaux. 

GARANTIES / REMBOURSEMENTS
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• Nous faisons l’avance de la caution exigée par les autorités 
locales pour permettre votre mise en liberté provisoire, à 
concurrence de 15.000 € TTC. 

Le remboursement de cette avance doit être fait dans un 
délai d’un mois suivant la présentation de notre demande de 
remboursement. Si la caution pénale vous est remboursée 
avant ce délai par les Autorités du pays, elle devra nous être 
aussitôt restituée. 

• Nous pouvons vous rembourser à hauteur de 3.000 € les 
honoraires des représentants judiciaires auxquels vous pourriez 
être amené à faire librement appel si une action est engagée 
contre vous, sous réserve que les faits reprochés ne soient pas  
susceptibles de sanction pénale selon la législation 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.

FRAIS MEDICAUX
(hors pays de résidence) 

Lorsque des frais médicaux 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 absolue de 30 € par pathologie, 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’à un maximum de 30 000 € TTC par assuré, par 
événement et par an. 

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 ci-dessus, 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 Mutuaide Assistance 
est 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 l’assuré soit jugé 
intransportable par décision des médecins de Mutuaide 

Assistance, prise après recueil des informations auprès du 
médecin local (les frais d’hospitalisation engagés à compter 
du jour où MUTUAIDE Assistance est en mesure d’effectuer 
votre rapatriement ne sont pas pris en charge),

• Frais d’urgence (plafonnés à 150 € TTC par an, sans 
application de franchise).

EXTENSION DE LA PRESTATION : 
AVANCE DE FRAIS D’HOSPITALISATION

(hors pays de résidence) 

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 les remboursements à Mutuaide Assistance 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 la charge de Mutuaide Assistance, 
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 communiquer 
à Mutuaide Assistance 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 droit soit une empreinte de votre carte bancaire, 
soit un chèque de caution, soit une reconnaissance de 
dette limitée au montant de l’avance. 

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. 

GARANTIES / REMBOURSEMENTS
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INFORMATIONS PRATIQUES 
Les informations communiquées sont des renseignements 
à caractère documentaire visés par l’article 66.1 de la loi 
modifiée du 31 décembre 1971. Elles ne constituent pas des 
consultations juridiques ni médicales. 

Mutuaide assistance recherche les informations pratiques 
à caractère documentaire destinées à renseigner l’assuré, 
notamment dans les domaines suivants : 

Informations « voyage » 

• Les précautions médicales à prendre avant d’entreprendre  
    un voyage (vaccins, médicaments…), 
• Les formalités administratives à accomplir avant un voyage  
   ou en cours de voyage (passeport, visas…), 
• Les conditions de vie locale (température, monnaie, climat,  
   us et coutumes, nourriture…) 
• Les conditions de voyage (possibilités de transport, horaires  
   d’avion…)

Informations « santé » 

• numéros de téléphone d’urgence, 
• vaccinations, hygiène, prévention, diététique, 
• associations spécialisées, 
• centres de cure, 
• centres hospitaliers, centres de soins, de convalescence, 
• établissements spécialisés, 
• précautions à prendre en cas de voyage selon les pays  
    visités.

Les informations sont données dans le respect de la 
déontologie médicale. L’objet du service n’est en aucun cas 
de délivrer une consultation ou une prescription médicale, de 
favoriser une auto médicamentation ou de remettre en cause 
les choix thérapeutiques de praticiens. 

Si telle était votre demande, nous vous inviterions à consulter 
un médecin local ou votre médecin traitant.

GARANTIES / REMBOURSEMENTS

Ne donnent pas lieu à notre intervention :
• Les frais médicaux et d’hospitalisation dans le pays de résidence,
• 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 frais de cure thermale, traitement esthétique, vaccination et les frais 
en découlant,

• Les séjours en maison de repos et les frais en découlant,
• Les hospitalisations prévues
• 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.

Ne sont pas pris en charge, les soins : 
• Non prescrits médicalement,
• Non exécutés par une autorité médicale compétente telle que définie 
au lexique, 
• Inappropriés à la pathologie, 
• Non rétribués à un coût raisonnable et habituellement pratiqué pour 
le traitement considéré, 
• Qui auraient été habituellement pratiqués gratuitement en l’absence 
du présent contrat, 
• Qui ne sont pas pratiqués par un professionnel de santé titulaire d’un 
diplôme requis pour pratiquer son art dans le pays où sont administrés 
les soins, 
• Qui n’ont pas fait l’objet d’une entente préalable de l’Assureur en cas 
d’hospitalisation, 

• Refusés par l’Assureur à la suite d’une demande d’entente préalable 
• Occasionnés lorsque l’Assuré a refusé de se soumettre aux soins 
médicaux nécessités par son état, 
• Dentaires autres que ceux mentionnés au chapitre « Frais ouvrant droit 
à prestation »
• Les médecines douces : Ostéopathie (hors garantie « soins KOC »), 
Naturopathie, Etiopathie, Shiatsu, Homéopathie, Chiropratique (hors 
garantie « soins KOC »),
Kinésiologie, Méthode N.A.E.T, Acupuncture, Diététique, Podologie, 
Pédicurie, Phytothérapie, Réflexologie, Sophrologie, Huiles essentielles, 
Elixirs floraux,
Thalassothérapie, les compléments alimentaires.

LES EXCLUSIONS DE L’ASSISTANCE AUX PERSONNES

LES EXCLUSIONS SPÉCIFIQUES DE LA GARANTIE « FRAIS MÉDICAUX »                                             
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LES EXCLUSIONS GÉNÉRALES

GARANTIES / REMBOURSEMENTS

Ne donnent pas lieu à notre intervention : 
• 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,
• Les évènements survenus après le 365ème jour du déplacement,
• Les évènements survenus dans le pays de résidence,
• Les frais de restauration, hôtel, sauf ceux précisés dans le texte des 
garanties,
• 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,
• Le montant des condamnations et leurs conséquences,
• L’usage de stupéfiants ou drogues non prescrits médicalement,
• L’état d’imprégnation alcoolique,
• 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,
• La pratique, à titre professionnel, de tout sport,
• 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,
• Les conséquences du non-respect des règles de sécurité reconnues liées 
à la pratique de toute activité sportive de loisirs,
• Les frais engagés après le retour du voyage ou l’expiration de la garantie,
• Les maladies préexistantes
• Kinésithérapies, chiropraxies et les frais en découlant (hors garantie « 
soins KOC »)
• Les rééducations,
• L’absence d’aléa
• Les sinistres survenus dans les pays exclus de la garantie ou en dehors 
des dates de validité du contrat, et notamment au-delà de la durée du 
déplacement prévu à l’étranger
• Les conséquences de l’exposition à des agents biologiques infectants, 
à des agents chimiques type gaz de combat, à des agents incapacitant, 
neurotoxiques ou à effets neurotoxiques rémanents, 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
• Les traitements hormonaux, les contraceptifs, le traitement de 
l’incontinence,
• Les traitements des verrues et des kystes sauf en cas d’urgence,
• Les traitements pour surcharge pondérale, les traitements 
d’amaigrissement
• Les examens prénuptiaux
• Les traitements préventifs ou vaccins non consécutifs à un évènement 
garanti
• Les traitements de l’insomnie
• La vasectomie
• Tous les actes médicaux et traitements relevant du domaine de la 
recherche ou de l’expérimentation, ou n’étant généralement pas reconnus 
comme des pratiques médicales ordinaires
• Les frais et traitements non prescrits par une autorité médicale habilitée
• Les accidents résultants de votre participation, même à 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, 
national ou régional,
• L’inobservation volontaire de la réglementation du pays visité ou de la 
pratique d’activités non autorisées par les autorités locales,
• Les interdictions officielles, de saisies ou de contraintes par la force 
publique,
• L’utilisation par l’Assuré d’appareils de navigation aérienne,
• L’utilisation d’engins de guerre, explosifs et armes à feu,
• Les dommages résultant d’une faute intentionnelle ou dolosive de 
l’Assuré conformément à l’article L.113-1 du Code des Assurances,
• Les épidémies sauf stipulation contraire dans la garantie, pollutions, 

catastrophes naturelles.
• Les frais qui ne sont pas ou qui n’auraient pas été pris en charge par la 
Sécurité Sociale française si l’assuré(e) y avait été affilié.
• Les frais d’annulation de séjour
• Les frais non justifiés par des documents originaux
• Les frais liés aux hospitalisations supérieures à 24 H qui n’ont pas fait 
l’objet d’un accord préalable par MUTUAIDE ASSISTANCE.
• Les suites et conséquences d’affections psychiatriques, 
neuropsychiatriques ou psychologiques, de toute manifestation justifiant 
un traitement à visée neuropsychiatrique, et en particulier, la dépression 
nerveuse, l’anxiété, les troubles de la personnalité et/ou du comportement, 
la fibromyalgie, les troubles de l’alimentation, la fatigue chronique
• Les produits parapharmaceutiques, les médicaments :
• Utilisés au-delà des doses prescrites,
• Utilisés pour un usage non thérapeutique
• Les vitamines, minéraux, les compléments alimentaires ou diététiques 
même s’ils ont été prescrits médicalement pour avoir des effets 
thérapeutiques
• Les lunettes, les lentilles, les prothèses de toutes natures.
• Les frais médicaux ou d’hospitalisation consécutifs aux cas de dorsalgie, 
lombalgie, lombosciatique, hernie discale, pariétale, intervertébrale, crurale, 
scrotale, inguinale de ligne blanche et ombilicale,
• Les frais médicaux liés au traitement de l’arthrose
• Les frais de transplantation d’organes non nécessités par un accident ou 
une maladie garantie,
• Les frais de maternité
• Les frais de chirurgie esthétique ou reconstructive et les traitements de 
confort :
• L’acné, les allergies y compris les tests d’allergie, à l’exception de la 
première consultation et/ou le premier traitement d’urgence.
• Tout contrôle ou examen périodique et contrôles périodiques 
contraceptifs,
• Les opérations de chirurgie esthétique de toute nature, non consécutives 
à un accident garanti
• Les opérations et traitements cosmétiques de toute nature, non 
consécutifs à un accident garanti
• Les opérations et traitements de malformations congénitales
• Les bilans de santé
• Les tests de fertilité et les traitements liés à la fertilité (hommes et 
femmes), la ligature des trompes, les FIV, la PMA
• Les Maladies sexuellement transmissibles.
• Les maladies antérieurement constituées ayant fait l’objet d’une 
hospitalisation dans les 6 mois précédant la date de départ en voyage,
• Les voyages entrepris dans un but de diagnostic et/ou de traitement,
• L’ivresse, le suicide ou la tentative de suicide et leurs conséquences,
• Tout fait volontaire de l’Assuré,
• Les affections ou lésions bénignes qui peuvent être traitées sur place et/
ou qui n’empêchent pas l’Assuré de poursuivre son voyage,
• Les convalescences et les affections en cours de traitement, non encore 
consolidées et comportant un risque d’aggravation brutale,
• 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...

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.
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DESCRIPTION DES GARANTIES RESPONSABILITÉ  
CIVILE VIE PRIVÉE - PRÉSENTES FORMULES CONFORT ET SUMMUM

GARANTIES / REMBOURSEMENTS

L’Assureur garantit l’Assuré contre les conséquences pécuniaires 
de la responsabilité civile pouvant lui incomber en raison des 
dommages corporels, matériels et immatériels consécutifs, 
causés aux Tiers au cours de sa vie privée.

On entend par vie privée toute activité à caractère non 
professionnel. 

Toutefois, le trajet aller/retour entre le domicile et le lieu de travail 
est couvert.

La garantie est étendue : 

• aux dommages provenant de l’intoxication et de 
l’empoisonnement causés par les produits alimentaires ou 
boissons servis par la personne assurée.

• aux dommages subis par les personnes employées à son 
service personnel domestique par l’Assuré, résultant de la faute 
inexcusable au sens des articles 452 et 452.3 du code de la 
Sécurité Sociale Français.

Sont exclus :

• LES COTISATIONS SUPPLEMENTAIRES PREVUES AUX ARTICLES 
L 242.7. ET L 412.3. DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE OU PAR 
UN TEXTE EQUIVALENT S’IL S’AGIT D’UN REGIME FRANÇAIS DE 
PROTECTION SOCIALE SPECIFIQUE.

• TOUT ACCIDENT DU TRAVAIL OU MALADIE PROFESSIONNELLE 
LIE AU NON RESPECT DES DISPOSITIONS DU CODE DU TRAVAIL 
PREVUES AUX ARTICLES L 122-45 A L 122-45-3 (discriminations), 
L 122-46 A L 122-54 (harcèlement) ET L 123-1 A L 123-7 (égalité 
professionnelle entre les femmes et les hommes).

DEFENSE

L’Assureur assume la défense de l’Assuré dans les conditions 
visées ci-dessous.  

En cas d’action mettant en cause une responsabilité relevant 
des garanties du contrat, l’Assureur défend l’Assuré dans toute 
procédure concernant également les intérêts de l’Assureur. La 
garantie est engagée lorsque les dommages et intérêts réclamés 
excèdent le montant de la franchise.

L’Assureur dirige la défense de l’Assuré en ce qui concerne les 
intérêts civils. Il a la faculté d’exercer les voies de recours lorsque 
l’intérêt pénal de l’Assuré n’est pas ou n’est plus en cause (avec 
l’accord de l’Assuré dans le cas contraire).

La prise de direction de la défense de l’Assuré ne vaut pas 
renonciation pour l’Assureur à se prévaloir de toute exception de 
garantie dont il n’a pas connaissance au moment de cette prise 
de direction.

Les frais de défense sont à la charge de l’Assureur, sans imputation 
sur le montant de garantie des dommages correspondants.

Si le montant de dommages et intérêts dépasse le plafond de 
garantie correspondant, l’Assureur prend en charge les frais 
de défense au prorata du montant de garantie par rapport au 
montant de l’indemnité due au tiers lésé.

TERRITORIALITE 
Les garanties du présent contrat produisent leurs effets, en France 
Métropolitaine ou dans l’un des pays de l’Espace Schengen au 
cours de la vie Privée de l’Assuré pendant toute la durée de son 
séjour dans l’un de ces pays.

EXCLUSIONS
Sont exclus :

• LES CONSEQUENCES DE LA FAUTE INTENTIONNELLE DE L’ASSURE.

• LES DOMMAGES CAUSES PAR LA GUERRE CIVILE OU 
ETRANGERE DECLAREE OU NON, LES EMEUTES ET MOUVEMENTS 
POPULAIRES, LES ACTES DE TERRORISME, ATTENTATS OU 
SABOTAGES.

• LES DOMMAGES CAUSES PAR DES ERUPTIONS VOLCANIQUES, 
TREM-BLEMENTS DE TERRE, TEMPETES, OURAGANS, CYCLONES, 
INONDATIONS, RAZ-DE-MAREE ET AUTRES CATACLYSMES.

• LES DOMMAGES RENDUS INELUCTABLES PAR LE FAIT 
VOLONTAIRE DE L’ASSURE ET QUI FONT PERDRE AU CONTRAT 
D’ASSURANCE SON CARACTERE DE CONTRAT ALEATOIRE 
GARANTISSANT DES EVENEMENTS INCERTAINS  (ARTICLE 1964 DU 
CODE CIVIL).

• L’AMENDE ET TOUTE AUTRE SANCTION PENALE INFLIGEE 
PERSON-NELLEMENT A L’ASSURE.

• LES DOMMAGES OU L’AGGRAVATION DES DOMMAGES CAUSES 
:

- PAR DES ARMES OU ENGINS DESTINES A EXPLOSER PAR 
MODI-FICATION DE STRUCTURE DU NOYAU DE L’ATOME,

- PAR TOUT COMBUSTIBLE NUCLEAIRE, PRODUIT OU DECHET 
RADIOACTIF,

- PAR TOUTE SOURCE DE RAYONNEMENTS IONISANTS (EN 
PARTICULIER TOUT RADIO-ISOTOPE).

• LES CONSEQUENCES DE LA PRESENCE D’AMIANTE OU DE 
PLOMB DANS LES BATIMENTS OU OUVRAGES APPARTENANT 
OU OCCUPES PAR L’ASSURE, DE TRAVAUX DE RECHERCHE, DE 
DESTRUCTION OU DE NEUTRALISATION DE L’AMIANTE OU DU 
PLOMB, OU DE L’UTILISATION DE PRODUITS CONTENANT DE 
L’AMIANTE OU DU PLOMB.

• LES DOMMAGES CAUSES DIRECTEMENT OU INDIRECTEMENT 
PAR LES POLLUANTS ORGANIQUES PERSISTANTS SUIVANTS : 
ALDRINE, CHLORDANE, DICHLORODIPHENYLTRICHLOROETHANE 
(DDT), DIOXINES, DIELDRINE, ENDRINE, FURANES, HEPTACHLORE, 
HEXACHLOROBENZENE, MIREX, POLYCHLOROBIPHENYLES (PCB) 
TOXAPHENE, LE FORMALDEHYDE, LE METHYLTERTIOBUTYLETHER 
(MTBE).

• LES CONSEQUENCES D’ENGAGEMENTS CONTRACTUELS 
ACCEPTES PAR L’ASSURE ET QUI ONT POUR EFFET D’AGGRAVER 
LA RESPONSABILITE QUI LUI AURAIT INCOMBE EN L’ABSENCE 
DESDITS ENGAGEMENTS.

OBJET DE LA GARANTIE 
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GARANTIES / REMBOURSEMENTS
• LES DOMMAGES DE LA NATURE DE CEUX VISES A L’ARTICLE 
L. 211-1 DU CODE DES ASSURANCES SUR L’OBLIGATION 
D’ASSURANCE AUTOMOBILE ET CAUSES PAR LES VEHICULES 
TERRESTRES A MOTEUR, LEURS REMORQUES OU SEMI 
REMORQUES DONT L’ASSURE A LA PROPRIETE, LA GARDE OU 
L’USAGE (Y COMPRIS DU FAIT OU DE LA CHUTE DES ACCESSOIRES 
ET PRODUITS SERVANT A L’UTILISATION DU VEHICULE, ET DES 
OBJETS ET SUBSTANCES QU’IL TRANSPORTE).

• LES DOMMAGES MATERIELS ET IMMATERIELS CONSECUTIFS, 
CAUSES PAR UN INCENDIE, UNE EXPLOSION OU UN DEGAT DES 
EAUX AYANT PRIS NAISSANCE DANS LES BATIMENTS DONT 
L’ASSURE EST PROPRIETAIRE, LOCATAIRE OU OCCUPANT.

• IL EST CONVENU QUE L’OCCUPATION TEMPORAIRE DE 
LOCAUX, D’UNE DUREE INFERIEURE A 3 MOIS CONSECUTIFS EST 
GARANTIE. CETTE DISPOSITION VISE PAR EXEMPLE L’OCCUPATION 
DE LOCAUX DE « VILLEGIATURE » PAR L’ASSURE. 

• LES VOLS COMMIS DANS LES BATIMENTS CITES A 
L’EXCLUSION PRECEDENTE.

• LES DOMMAGES MATERIELS (AUTRES QUE CEUX VISES 
AUX DEUX EXCLUSIONS PRECEDENTES) ET IMMATERIELS 
CONSECUTIFS CAUSES AUX BIENS DONT L’ASSURE RESPONSABLE 
A LA GARDE, L’USAGE OU LE DEPOT.

• IL EST CONVENU QUE LES BIENS DONT L’ASSURE A LA GARDE, 
L’USAGE OU LE DEPOT POUR UNE DUREE TEMPORAIRE DE 3 
MOIS CONSECUTIFS SONT GARANTIS.

• LES CONSEQUENCES DE LA NAVIGATION AERIENNE, 
MARITIME, FLUVIALE OU LACUSTRE AU MOYEN D’APPAREILS 
DONT L’ASSURE A LA PROPRIETE, LA GARDE OU L’USAGE.

• LES DOMMAGES CAUSES PAR LES ARMES ET LEURS MUNITIONS 
DONT LA DETENTION EST INTERDITE ET DONT L’ASSURE 
EST POSSESSEUR OU DETENTEUR SANS AUTORISATION 
PREFECTORALE.

• LES CONSEQUENCES DE LA PRATIQUE DE LA CHASSE Y 
COMPRIS LES DOMMAGES CAUSES PAR LES CHIENS EN ACTION 
DE CHASSE.

• LES DOMMAGES CAUSES PAR LES ANIMAUX AUTRES QUE 
DOMESTIQUES.

• LES DOMMAGES CAUSES PAR LES CHIENS DE PREMIERE 
CATEGORIE (CHIENS D’ATTAQUE) ET DE DEUXIEME CATEGORIE 
(CHIENS DE GARDE ET DE DEFENSE), DEFINIS A L’ARTICLE 211-
1 DU CODE RURAL, ET PAR LES ANIMAUX D’ESPECE SAUVAGE 
APPRIVOISES OU TENUS EN CAPTIVITE, MENTIONNES A L’ARTICLE 
212-1 DU CODE RURAL, ERRANTS OU NON, DONT L’ASSURE EST 
PROPRIETAIRE OU GARDIEN (LOI N° 99-5 DU 6 JANVIER 1999 
RELATIVE AUX ANIMAUX DANGEREUX ET ERRANTS ET A LA 
PROTECTION DES ANIMAUX).

 LES CONSEQUENCES :

- DE L’ORGANISATION ET DE LA PARTICIPATION A DES 
COMPETITIONS SPORTIVES ;

- DE LA PRATIQUE DE SPORTS EN TANT QUE TITULAIRE DE LA 
LICENCE D’UNE FEDERATION SPORTIVE ;

- DE LA PRATIQUE DE SPORTS AERIENS OU NAUTIQUES.

- DE LA PRATIQUE DE TOUS SPORTS NECESSITANT L’USAGE 
D’ENGINS MECANIQUES A MOTEUR, QUE CE SOIT EN QUALITE 
DE PILOTE OU DE PASSAGER. PAR PRATIQUE D’UN SPORT, 

IL FAUT ENTENDRE LES ENTRAINEMENTS, LES ESSAIS, AINSI QUE 
LA PARTICIPATION AUX EPREUVES SPORTIVES OU COMPETITIONS,

• DE LA PRATIQUE DE SPORTS PRESENTANT DES 
CARACTERISTIQUES DANGEREUSES TELS QUE :  L’ALPINISME, LA 
VARAPPE, LA PLONGEE SOUS-MARINE SAUF EN APNEE A MOINS 
DE 50 METRES, LA SPELEOLOGIE, LE SKELETON, LE SAUT A SKI, LE 
BOBSLEIGH, LE SAUT A L’ELASTIQUE, LE RAFTING, LE CANYONING, 
LE JET-SKI, LE KITE-SURF AINSI QUE LES SPORTS SUIVANTS 
LORSQU’ILS SONT PRATIQUES HORS-PISTES : LE SKI, LE SKI DE 
FOND, LA LUGE ET LE SNOWBOARD.

• LES DOMMAGES IMMATERIELS NON CONSECUTIFS OU 
CONSECUTIFS A DES DOMMAGES COPORELS OU MATERIELS NON 
GARANTIS.

• LES « EXEMPLARY DAMAGES » ET LES « PUNITIVE DAMAGES »

• LES DOMMAGES RESULTANT DE L’EXERCICE D’UNE ACTIVITE 
PROFES-SIONNELLE OU DE FONCTIONS ACCOMPLIES DANS LE 
CADRE DE MANDATS ELECTIFS.

ETENDUE DES GARANTIES DANS 
LE TEMPS

La garantie du présent contrat est déclenchée par le fait 
dommageable et couvre l’Assuré contre les conséquences 
pécuniaires des sinistres, dès lors que le fait dommageable 
survient entre la prise d’effet initiale de la garantie et sa date 
de résiliation ou d’expiration, quelle que soit la date des autres 
éléments constitutifs du sinistre (article L. 124-5 du Code des 
assurances).

La déclaration de sinistre doit être adressée à l’Assureur dont la 
garantie est ou était en cours de validité au moment où le fait 
dommageable s’est produit.

MONTANT DES GARANTIES
Les montants de garantie exprimés par sinistre constituent 
la limite de l’engagement de l’Assureur pour l’ensemble des 
réclamations relatives au même fait dommageable.

La date du sinistre est celle du fait dommageable. Les conditions 
et montants de garantie sont ceux en vigueur à cette date.

• Dommages Corporels, Matériels et Immatériels consécutifs : 

3 500 000 Euros par sinistre et par année d’assurance 

Dont :

- Faute inexcusable (Employés au service de l’adhérent assuré) : 
150 000 Euros par victime et par année d’assurance.

- Dommages Matériels et Immatériels consécutifs : 350 000 Euros 
par sinistre et par année d’assurance, Franchise : 150 Euros par 
sinistre.

- avec un maximum en Incendie, Explosion et Dégâts des Eaux : 
300 000 Euros en cas d’occupation temporaire de biens (moins de 
3 mois) « en villégiature ».

• Défense devant les juridictions civiles, commerciales ou 
administratives. Défense des intérêts civils devant les juridictions 
répressives : 

- Frais à la charge de l’Assureur, sauf dépassement du plafond de 
garantie en cause.
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DESCRIPTION DES GARANTIES SUPPLEMENTAIRES ASSISTANCE 
LIÉES AU RISQUE EPIDEMIE - FORMULE SUMMUM UNIQUEMENT

GARANTIES / REMBOURSEMENTS

RAPATRIEMENT MÉDICAL ET PRISE EN CHARGE 

DES FRAIS MÉDICAUX

en cas de maladie liée à une épidémie.

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.

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.

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

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE SUITE A MISE EN 
QUARANTAINE OU A RAPATRIEMENT

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.

Ce que nous garantissons :

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.

FRAIS HOTELIERS SUITE A MIS EN QUARANTAINE

Si vous êtes dans l’obligation modifier votre hébergement 
pendant 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, dans la limite indiquée au Tableau de 
Garanties
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Pour toute  
demande 
d’assistance ou 
de prise en charge 
de frais médicaux, 
nous mettons à 
votre disposition 
un N° d’appel.

Seul l’appel téléphonique de l’assuré au moment de l’évé-nement 
permet la mise en œuvre des prestations d’assistance.

Dès réception de l’appel, MUTUAIDE ASSISTANCE, après 
avoir vérifié les droits du demandeur, organise et prend en 
charge les prestations prévues dans la présente convention.

Pour bénéficier d’une prestation, MUTUAIDE ASSISTANCE 
peut demander à l’assuré de justifier de la qualité qu’il 
invoque et de produire, à ses frais, les pièces et documents 
prouvant ce droit.

L’assuré doit permettre à nos médecins l’accès à toute 
information médicale concernant la personne pour laquelle 
nous intervenons. Cette information sera traitée dans le 
respect du secret médical.

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.

Les interventions que MUTUAIDE ASSISTANCE est amenée à 
réaliser se font dans le respect intégral des lois et règlements 
nationaux et internationaux. Elles sont donc liées à l’obtention 
des autorisations nécessaires par les autorités compétentes.

Lorsque MUTUAIDE ASSISTANCE a pris en charge votre 
transport, vous devez lui restituer votre billet de retour 
initialement prévu et non utilisé.

MUTUAIDE ASSISTANCE décide de la nature de la billetterie aérienne 
mise à la disposition de l’assuré en fonction des possibilités offertes par 
les transporteurs aériens et de la durée du trajet.	

MUTUAIDE ASSISTANCE ne peut être tenue pour responsable 
des manquements à l’exécution des prestations en cas de délai 
et/ou d’impossibilité à obtenir des documents administratifs 
tels que visa d’entrée ou de sortie, passeport etc. nécessaires 
à votre transport à l’intérieur ou hors du pays où vous 
vous trouvez, ou à votre entrée dans le pays préconisé par 
nos médecins pour y être hospitalisé(e), ni des retards dans 
l’exécution résultant des mêmes causes.

Pour le remboursement de vos frais médicaux  
(hors frais d’hospitalisation) et ou Sinistre 
Responsabilité Civile

Les demandes de remboursement des frais médicaux (hors 
hospi-talisation) sont à adresser à l’adresse suivante :

• ASSUR TRAVEL-GAPI Centre de gestion
ZONE D’ACTIVITE ACTIBURO - 99 Rue Parmentier  
59650  Villeneuve d’Ascq 

• par téléphone de France : 03.20.33.96.76 
• par téléphone de l’étranger : 33.3.20.33.96.76 
   précédé de l’indicatif local d’accès au réseau 
   international 
• par e-mail : medical@gapigestion.com

Pour nous permettre d’intervenir dans les meilleurs délais, 
nous vous remercions de nous communiquer les informations 
suivantes : 

• N° d’adhésion ASSUR TRAVEL et numéro de contrat.
• RIB (pour la 1ere demande de remboursement uniquement), 
• Factures originales ou numérisées des soins réglés, 
• Prescriptions médicales originales ou numérisées,
• Copie de votre Visa Schengen (pour la 1ère demande de remboursement  

uniquement), 
• Factures originales, feuilles de soins originales (CERFA pour la France) ou  

bordereaux de remboursement d’un organisme primaire d’assurance maladie  
des soins réglés »,

• Demande de remboursement signée (voir annexe), accompagnée des compte  
rendus (consultation/examens/hospitalisation) ou tout autre élément que 

 l’assureur juge nécessaire.

GARANTIES / REMBOURSEMENTS

N° de contrat : 2009/3531

24H/24 – 7 j/7

N° D’APPEL D’URGENCE

COMMENT SE FAIRE PRENDRE EN CHARGE ?
En cas d’hospitalisation ou de mise en place des prestations 
d’assistance.
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ASSUR-TRAVEL - Courtier Grossiste en assurances - N° ORIAS 07030650  - www.orias.fr
Siège social : ZONE D’ACTIVITE ACTIBURO - 99 Rue Parmentier - 59650 VILLENEUVE D’ASCQ - France - Tél: 03 20 34 67 48 - Fax: 03 20 64 29 17

SAS au capital de 100.000 € - RCS LILLE 451 947 378
Entreprise régie par le Code des assurances sous l’Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR)  4 place de Budapest CS92459 - 75436 Paris cedex 09

Souscripteur d’une assurance Responsabilité Civile et Garantie financière AMLIN INSURANCE SE N°2021MGARC001-10022
Conformément aux dispositions de l’article L.520-1-II b du code des assurances, Assur-travel exerce comme courtier en assurances.

La liste des compagnies d’assurance avec lesquelles nous travaillons est à votre disposition sur simple demande.
Service réclamation : ASSUR TRAVEL- Service Réclamation - ZONE D’ACTIVITE ACTIBURO - 99 Rue Parmentier - 59650 VILLENEUVE D’ASCQ - Tél: 03 20 34 67 48

Délais de traitement des réclamations : sous 10 jours ouvrables à compter de la réception de la réclamation.
Si notre service réclamation ne vous donne pas satisfaction, vous pouvez saisir le Médiateur de l’Assurance :

par courrier simple à : LA MEDIATION de L’ASSURANCE - POLE PLANETE CSCA -TSA 50110 - 75441 PARIS cedex 09
ou par email à le.mediateur@mediation-assurance.org ou à partir du site : https://www.mediation-assurance.org/

Animé par des professionnels de l’assurance, ASSUR-TRAVEL, courtier grossiste, est spécialisé dans la conception et la gestion 
de programmes d’assurance liés à la mobilité internationale.

Partenaire de la Caisse des Français de l’Étranger, ASSUR-TRAVEL compte plus de 12.000 clients expatriés dans le monde 
entier. Chaque mois 100 nouveaux expatriés choisissent nos contrats santé.
De nombreuses entreprises, PME ou groupes internationaux font confiance à ASSUR-TRAVEL.

Fort de cette confiance ASSUR-TRAVEL a étendu sa gamme de contrats aux étudiants, aux étrangers séjournant temporairement 
en France et dans le monde entier, ainsi qu’aux séjours professionnels et/ou de loisirs de courtes durées. ASSUR-TRAVEL assure 
aujourd’hui les voyages de plus de 2.000.000 personnes par an.

ASSUR-TRAVEL s’est associée avec les acteurs majeurs de la mobilité internationale : 

TOKIO MARINE HCC 
Filiale de Tokio Marine and Nichido Fire Insurance Co .Limited,  est la plus importante et la plus ancienne 
société d’Assurance Non Vie au Japon dans le domaine des risques Entreprises, Maritimes et transport.

MUTUAIDE
Filiale à 100 % de GROUPAMA SA, des interventions dans plus de 165 pays dans le monde. 45 millions 
d’assistés potentiels.

GAPI
Filiale à 100% d’ASSUR TRAVEL, GAPI gestionnaire de frais de santé à l’international bénéficie de l’expertise 
et du savoir-faire de la gestion des frais de santé à l’international en complément de la sécurité sociale de la 
CFE ou au premier Euro. GAPI gère à ce jour plus de 12.000 détachés et expatriés dans le monde.

        

ASSUR-TRAVEL, partenaire de votre mobilité.

EN BREF...

CONTACTEZ NOTRE SERVICE COMMERCIAL
Pour des renseignements complémentaires :

Par téléphone au +33 (0)3 28 04 69 85 de 9 heures à 18 heures. 

contact@assur-travel.fr 

Pour faire une demande de devis en ligne ou souscrire sur notre site : www.assur-travel.fr
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