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REGLES A OBSERVER EN CAS DE DEMANDE D'ASSISTANCE

* MUTUAIDE ASSISTANCE ne peut en aucun cas se substituer aux organismescaux de secours
d’urgence.

* Avant de prendre toute initiative ou d'engager touée dépense, vous devez impérativement :

v Obtenir I'accord préalable de MUTUAIDE ASSISTANCE en appelant ou en faisant appeler san
attendre MUTUAIDE ASSISTANCE, 24 h sur 24 et 7 jours sur 7, au

par téléphone : au numéro figurant au dos de la cae
e partélécopie : 01.45.16.63.92
e par courrier électronique : assistance@mutuaide.fr

v Indiquer le numéro de la Carte Assurégela qualité de I'Assuré ainsi que le nom de la Banqué
Emettrice de laCarte Assurée.

v" Vous conformer aux procédures et aux solutions prénisées paMUTUAIDE ASSISTANCE
CONSEILS

v L’ Assurédoit porter a la connaissance des personnes I'acopagnant lors de son déplacement le
regles a observer en cas de demande d’assistanctadi&es ci-dessus.

v Si I’Assuréest assuré au titre d’'un régime Iégal d’assuranamaladie d’'un Pays Membre de 'Espace
Economique Européen (EEE) ou de la Suisse et souteabénéficier des prestations de I'assurance malas
lors de son déplacement dans I'un de ces pays, ui lest nécessaire d’étre titulaire de la carte eupgéenne
d’assurance maladie (individuelle et nominative) ecours de validité.

v Si I'Assuré se déplace dans un pays qui ne fait pas partie d&nion Européenne et de I'Espace
Economique Européen (EEE) ou de la Suisse, il dae renseigner, avant son départ, pour vérifier siecpays
a conclu un accord de sécurité sociale avec la Frem Pour ce faire, il doit consulter sa Caisse d'Agrance
Maladie pour savoir s’il entre dans le champ d'apgtation de la dite convention et s'il a des formatés a
accomplir (retrait d’'un formulaire...).

Pour obtenir ces documents, Assuré doit s’adresser avant son départ a linstitution cenpétente et en
France, aupres de la Caisse d’Assurance Maladie.

. L’attestation d’assistance médicale relative a l'otention d’'un visa est délivrée sans frais pa
MUTUAIDE ASSISTANCE dans un délai de 8 jours ouvrés a compter de la réption de la demande écrite
de I'Assuré assortie de tous les éléements nécessaires a sa cfida. Cette attestation est égalemen
disponible aux conditions indiquées sur le site cgam-assurance.com/gestion

. Lors de vos déplacements, n'oubliez pas d’emportées documents justifiant de votre identité et tout
document nécessaire a votre voyage : passeport, tm@mnationale d’identité, carte de séjour, visa d’etnée,
visa de retour, carnet de vaccination de votre anial s’il vous accompagne, etc. et de vérifier leurade de
validite.
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OBJET DU CONTRAT D’ASSISTANCE

MUTUAIDE ASSISTANCE, entreprise régie par le CodesdAssurances, permet afissurésde bénéficier des prestations
décrites dans la présente Notice d’'InformationandeMaladie, Blessure déces et poursuites judiciaires.

MUTUAIDE ASSISTANCHEermet également aufissurésde bénéficier de certaines prestations d'assistdars d’un
déplacement hors de leBays de Résidence

INFORMATION DES ASSURES
La Banque Emettrice de @arte Assuréa mandaté CAAP pour souscrire un contrat d’aggist@our le compte des titulaires
de laCarte AssuréeCe contrat est conclu pour une durée de 3 anmpter du 01/01/2012 00hO0 GMT.

Le présent document constitue la Notice d’Inforomatque la Banque Emettrice deCarte Assurées’engage a remettre au
titulaire de laCarte AssuréelLa Notice d’Information du présent contrat d’atsnce définit les modalités d’entrée en vigueur,
le champ d’application des garanties ainsi quédesalités a accomplir en cas de besoin d’assistanc

En vertu du contrat signé entre CAAPMUTUAIDE ASSISTANCHa preuve de la remise de la Notice d’Informatan
titulaire de laCarte Assurééncombe a la Banque Emettrice deClarte Assurée

En cas de modification des conditions du contraemwas de résiliation de celui-ci, la Banque Encettde laCarte Assurée
s’engage a informer par tout moyen a sa converlartitelaire de laCarte Assuré@au moins trois mois avant la date d’effet de
la modification ou de la résiliation.

DEFINITIONS

Pour une meilleure compréhension des prestationag$istance, vous trouverez ci-dessous les défimitides termes repris
en italique dans le texte de cette Notice d’Infortiza, applicables a 'ensemble des garanties.

Assuré

Le titulaire de laCarte Assuréeson conjoint ou son concubin* vivant sous le méoiteet pouvant justifier de cette situation.

e Leurs enfants célibataires de moins de 25 ansldisemt a charge et, le cas échéant, leurs enfantdamdraient a naitre
au cours de la validité du présent contrat d'assist

« Leurs enfants adoptés, célibataires de moins dan®5fiscalement & charge, a compter de la dateadsctiption du
jugement d’adoption sur les registres de I'EtatilGivancais.

e Les enfants de parents séparés ou divorcés, @itimtde moins de 25 ans qui ne sont pas fiscatetnén charge du
titulaire de laCarte Assurée

» Leurs ascendants et descendants vivant sous le toingeie le titulaire de I€arte Assuréeselon les termes de l'article
196 A bis du CGlI (personnes titulaires de la cdiitevalidité prévue a l'article L.241-3 du code ld&ction Sociale et des

Familles) et :
4 fiscalement a charge,
ou
v auxquels sont versées, par le titulaire deCate Assuréeson conjoint ou son concubin, des pensions

alimentaires permettant a ces derniers de bénéfitiae déduction sur leur avis d’'imposition degeus.
Qu'ils se déplacent ensemble ou séparément et qugie soit leur mode de transport.

* La preuve du P.A.C.S. sera apportée par un getifle P.A.C.S. et celle de concubinage sera &gpgar un certificat de
concubinage notoire, établis antérieurement aneatee de prestation ou a défaut une attestatiothsaneur de vie maritale.

ATTENTION
Les petits-enfants, célibataires de moins de 25 ansont couverts uniqguement lorsqu'ils séjournent aec leur grand-
parents titulaire de la Carte Assuréest exclusivement pendant la durée du déplacement.

Avion

Avion de ligne réguliére en classe économique.
Bénéficiaire

Assuréayant subi Evénement

Blessure

Toute atteinte corporelle médicalement constatéasécutive a urEvénementsoudain et fortuit, provenant de I'action
soudaine d'une cause extérieure atteignaBeleéficiaireet non intentionnelle de la part de ce dernier.

Carte Assurée
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Carte VISA PREMIER.

Evenement
Tout accidentMaladie ou Blessurea I'origine d'une demande d'intervention aupresviléTUAIDE ASSISTANCE.

France
On entend par France :

v' Définition (1) pour les prestationgwvance sur frais d’hospitalisation (1.10), Rembeunsnt a titre complémentaire
des frais médicaux (1.11) : la France métropokdi@orse comprise), la Principauté de Monaco, &saltements
et Régions d’Outre Mer (Guadeloupe, Martinique, &e; Réunion et Mayotte), les Collectivités d’'Outrer
(Polynésie francaise, St Pierre et Miquelon, WatiEutuna, St Martin et St Barthélémy), la Nouwélalédonie.

v Définition (2) pour toutes les autres prestations : la Franceopuiftaine (Corse comprise), les Principautés de
Monaco et d’Andorre, les Départements et RégioButie Mer (Guadeloupe, Martinique, Guyane, Réurgbn
Mayotte), les Collectivités d’Outre-mer (Polynébincaise, St Pierre et Miquelon, Wallis et FutugiaMartin et St
Barthélémy), la Nouvelle Calédonie.

Maladie
Etat pathologique, diment constaté par une automiéicale habilitée, nécessitant des soins médieausrésentant un
caractére soudain et imprévisible.

Membre de la (sa) Famille
Le conjoint ou le concubin, les enfants, les peatitiants, un frére ou une sceur, le pére, la mésehdaux-parents, les grands-
parents de Assuré

Pays de Résidence
Pays ou IAssuréa son lieu deRésidencadepuis plus de 90 jours consécutifs lors de la demaauprées d&MUTUAIDE
ASSISTANCE

Résidence
Lieu d'établissement principal et habituel dédsurédans sorPays de Résidence.

Train
Train en premiére classe.

CONDITIONS D’APPLICATION DE LA GARANTIE

IMPORTANT
Les Assurésbénéficient des prestations décrites dans la prétse Notice d’Information dés lors qu'ils ont la qudité
d’Assuréau titre de la mémeCarte Assurée

La garantie prend effet pourdssuréle jour de la souscription a @arte Assuréet est liée a la durée de validité deClarte
AssuréeElle est automatiquement résiliée aux mémes dateagde non renouvellement ou en cas de retraiedalocage de
la Carte Assuré@ar la Banque Emettrice ou par le titulaire d€date Assurée

La déclaration de perte ou vol de I&Carte Assuréae suspend pas les garanties.

La garantie s'applique dans le monde entier, sansdnchise kilométrique, lors de tout déplacement d& Assuré:
e SisonPays de Résidenasst situé erFrance:

v/ dans sonPays de Résidence,

v" hors de sonPays de Résidencpendant les 90 premiers jours du déplacement.
« SisonPays de Résidenast situé hors dd-rance:

v" hors de sonPays de Résidencpendant les 90 premiers jours du déplacement.

Ces conditions sont valables pour toutes les fiestaa I'exception des prestations Avance susfdihospitalisation (1.10),
Remboursement a titre complémentaire des frais qaéri(1.11), Chauffeur de remplacement (1.12), shaste en cas de
poursuites judiciaires (4), Aide a la poursuite vhyage (5), Acheminement d'objets (Gour lesquelles les conditions
d’'application sont indiquées dans leur descripiifsaque dans le tableau récapitulatif des prestatid’assistance (Cf.
« TABLEAU RECAPITULATIF DES PRESTATIONS D’ASSISTANE » a la fin de cette Notice d’Information).

Sont exclus de la présente Notice d’Information lepays en état de guerre civile ou étrangéral'instabilité politique
notoire ou subissant des mouvements populaires, éutes, actes de terrorisme, représailles, restrictis a la libre
circulation des personnes et des biens (quel queitste motif, notamment sanitaire, de sécurité, métrologique...),
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greves, explosions, désintégration du noyau atomiquou tout autre cas de force majeure (liste suscdpe de
maoadifications. Informations disponibles auprés déVVUTUAIDE ASSISTANCE).

JUSTIFICATIFS NECESSAIRES A L'EXECUTION DES PRESTAT IONS

L’ Assurés’engage a la demande M&TUAIDE ASSISTANCE lui communiquer :

« tout document afin de justifier de son lieuRkesidencet dela durée de son déplacement (photocopie du pasgeparle
visa d’entrée dans le pays, justificatifs de résogs,

e tout document afin de justifier de la qualitéAdsuré(carte d'invalidité, certificat de vie maritalegpie de son avis
d’'imposition sous réserve d'avoir préalablementultéctous les éléments y figurant sauf votre noatrevadresse et les
personnes composant votre foyer fiscal),

» les justificatifs originaux des dépenses dont halreursement peut étre deman@éute prestation non utilisée ne peut
donner lieu a versement d’'indemnité compensatoire

e lorsqu’un transport est organisé et pris en charge

v' les titres de transport originaux non utilisés fesurédétient,
v' réserver le droit MUTUAIDE ASSISTANCEHEe les utiliser,
v" rembourser MUTUAIDE ASSISTANCIEEs montants dontAssuréobtiendrait le remboursement.

Et tout autre justificatif quMUTUAIDE ASSISTANCESstimera nécessaire pour apprécier le droit agstations d’'assistance.
A défaut de présentation des justificatifs demandégar MUTUAIDE ASSISTANCE, celui-ci refusera la prise en charge
des frais d'assistance ou procédera a la refacturiain des frais déja engagés.

PRESTATIONS D'ASSISTANCE
MUTUAIDE ASSISTANCE intervient a la condition expresse que Evénementqui I'améne a fournir la prestation
demeurait incertain au moment du départ.

ATTENTION

« Les montants de prise en charge garantis s’entendefTC.

« Les avances de frais : Avance de la caution péndi®), Avance du montant des honoraires d’avocat (4fvance de
frais sur place (5.2), sont consenties sous résergae préalablement, [Assuré un Membre de sa Familleou un
tiers communique aMUTUAIDE ASSISTANCE toute information utile et donne son accord par étt pour le débit
de la somme correspondante sur son compte bancaire.

1. MALADIE OU BLESSUREDE L’ ASSURE

1.1 TRANSPORT / RAPATRIEMENT

Lorsqu’unBénéficiaireen déplacement est malade ou blessé, les méatdiid TUAIDE ASSISTANCEe mettent en relation
avec le médecin local qui a recuBénéficiairea la suite de Evénement
Les informations recueillies, auprés du médecioalloet éventuellement du médecin traitant hahitpelrmettent a
MUTUAIDE ASSISTANCEaprés décision de ses médecins, de déclenctiorganiser en fonction des seules exigences
médicales, soit le retour ®enéficiairesur son lieu d&késidencesoit son transport, le cas échéant sous sumedlanédicale,
vers un service hospitalier approprié proche ddisardeRésidence

- par véhicule sanitaire |éger,

- par ambulance,

- parTrain (place assise en 1ére classe, couchette 1ére dassagon-lit),

- parAvion,

- par avion sanitaire.

Dans certains cas, la situation médicale B&néficiaire peut nécessiter un premier transport vers un e€eadr soins de
proximité avant d'envisager un retour vers unectire proche de son lieu désidencelLe service médical delUTUAIDE
ASSISTANCIeut effectuer les démarches de recherche de gidanseun service médicalement adapté.

Seuls la situation médicale ddénéficiaireet le respect des réglements sanitaires en vigeanirpris en considération pour
arréter la décision de transport, le choix du maytdisé pour ce transport et le choix du lieu dipitalisation éventuel.

IMPORTANT

< |l est a cet égard expressément convenu que la d&don finale a mettre en ceuvre appartient en dernieressort aux
médecins deMUTUAIDE ASSISTANCE et ce, afin d'éviter tout conflit d’autorités médicles.

e Par ailleurs, dans le cas ou I8énéficiaire refuse de suivre la décision considérée comme laup opportune par les
médecins de MUTUAIDE ASSISTANCE, il décharge expressémentMUTUAIDE ASSISTANCE de toute
responsabilité, notamment en cas de retour par sggopres moyens ou encore en cas d'aggravation densétat de
santé.
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1.2 RETOUR DES ACCOMPAGNANTS

Lorsqu’unBénéficiaireest transporté dans le cadre de la prestatioMUTUAIDE ASSISTANCErganise et prend en charge
le transport, pairain ou Avion des autredssurésse déplacant avec lui jusqu'au lieu de I'hosp#sbn ou au lieu de
Résidencelu Bénéficiaire

1.3 PRESENCE HOSPITALISATION

Un Bénéficiaireest hospitalisé sur le lieu dé&liénemenet les médecins ddUTUAIDE ASSISTANCEe préconisent pas un
Transport / Rapatriement (1.4yant 10 jours.

MUTUAIDE ASSISTANCIBrganise et prend en charge le déplacement dllezt@eur parTrain ou Avion d'une personne
choisie par leBénéficiaireou par unMembre de sa Famillgour lui permettre de se rendre a son chevet.

Aucune franchise de durée d'hospitalisation niggliguée pour les cas suivants :

v' Le Bénéficiaireest un enfant de moins de 15 ans.

v' Le Bénéficiaireest dans un état jugé critique par les médecidWEUAIDE ASSISTANCE

1.4 PRISE EN CHARGE DES FRAIS D'HEBERGEMENT

v Dans le cadre de la prestation 1.3 Béméficiaireest hospitalisé sur le lieu d&Venemenét les médecins ddUTUAIDE
ASSISTANCHe préconisent pas un Transport / Rapatriemeh} §zant 10 jours MUTUAIDE ASSISTANCRrend en
charge les frais d'hdtel, chambre et petit-déje@xetusivement, de la personne qui a été choisideola personne déja
présente au chevet @énéficiaire jusqu’a concurrence de 125 € par nuit et pour 10 rits maximum.

v’ Si unBénéficiaireest dans I'obligation de prolonger son séjour paisons médicales avérées, sans hospitalisatiapres
accord du médecin ddUTUAIDE ASSISTANGCEMUTUAIDE ASSISTANCRrend en charge les frais d'hétel, chambre et
petit-déjeuner dBénéficiairejusqu’a concurrence de 125 € par nuit et pour 10 nts maximum

1.5 FRAIS DE PROLONGATION D'HEBERGEMENT

Le Bénéficiaire hospitalisédepuis 10 jours, n'est toujours pas transportable dans le cadta geestation 1.1. En complément
de la prestation 1.4, les frais d’hétel supplémessachambre et petit-déjeuner exclusivementadeetsonne qui a été choisie
ou de la personne déja présente au chevBeédéficiaire sont pris en chargasqu’a concurrence del25 € par nuit et pour
un montant maximum de375 €

1.6 RETOUR DANS LE PAYS DE RESIDENCE

Lorsqu’'unBénéficiairerésidant hors dErancea été transporté dans un pays de proximité, denednditions de la prestation
1.1, MUTUAIDE ASSISTANCBrend en charge un billetAdion ou de Train permettant son retour dans sBays de
Résidencedes que son état ne nécessite plus 'accompaghdiar médecin ou d'un infirmier.

MUTUAIDE ASSISTANCErend également en charge le billéwion ou deTrain vers lePays de RésidenaiEsAssurésyui
I'ont accompagné dans un premier temps dans cedggyoximité.

1.7 ACCOMPAGNEMENT DES ENFANTS

Le Bénéficiairemalade ou blessélans les conditions de la prestation 1.1, se tralares I'impossibilité de s'occuper de ses
enfants de moins de 15 angui I'accompagnent et aucune personne 'accompégrest en mesure de s’occuper des enfants,
MUTUAIDE ASSISTANCErganise et prend en charge le voyage aller etirgitarTrain ou Aviond'une personne choisie par
le Bénéficiaireou par unMembre de sa Famillpour raccompagner les enfants jusqu'a leur lielRésidenceA défaut,
MUTUAIDE ASSISTANCHissionne une hotespeur accompagner les enfants jusqu’a leur lieRégidence

Les frais d'hébergement, de repas et de boisson tlepersonne choisie pour ramener les enfants restea la charge du
Bénéficiaire Les titres de transport des enfants restent égatent a la charge duBénéficiaire

1.8 GARDE DES ENFANTS DE MOINS DE 15 ANS

Lorsqu’un Bénéficiaireest transporté dans le cadre de la prestatioretlglie personne ne peut s’occuper de ses enfants de
moins de 15 andUTUAIDE ASSISTANCRrend en charg& concurrence de 200 € par jour et pendant 5 jounsiaximum

la présence d'une personne qualifiée au domicile Béméficiaire Le remboursement s'effectuera exclusivement sur
présentation d'une facture détaillée originale.

1.9 TRANSPORT DES ANIMAUX DOMESTIQUES

Le Bénéficiairemalade ou blessélans les conditions de la prestation 1sk, trouve dans l'impossibilité de s'occuper de son
animal(chien ou chat exclusivementjjui 'accompagne et aucune personne accompagnBanéficiairen’est en mesure de
s’occuper de l'animalMUTUAIDE ASSISTANCBrganise le transport de l'animal, vers le doraicd’'un proche du
Bénéficiaireou vers une structure spécialisée, darfalgs de Résidencki Bénéficiaire

Les frais de transport, frais de cage compris, resnt a la charge duBénéficiaire

La mise en ceuvre de cette prestation est soumise@nditions de transport, d'accueil et d'hébergenesigées par les
prestataires sollicités (vaccinations a jour, aaytetc.) ainsi qu'a la législation et aux régletmeanitaires en vigueur dans chacun
des pays et notamment ceux imposant des périodpgmdmtaine.

Pour cette prestation, Bénéficiaireou une personne autorisée paBtméficiairedoit préalablement remettre au prestataire que
MUTUAIDE ASSISTANCRura sollicité le carnet de vaccination de |'ahima
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1.10AVANCE SUR FRAIS D'HOSPITALISATION

Cette prestation est rendue :

v dans tous les cas hors derance (Cf. France Définition (1)),

v pendant les 90 premiers jours du déplacement horsudPays de Résidenate I'Assuré

IMPORTANT

« Cette prestation n'est acquise qu'a la condition etant que les médecins dMUTUAIDE ASSISTANCE jugent le
Bénéficiaire intransportable apres recueil des informations aupes du médecin local.

e Aucune avance n'est accordée a compter du moment MUTUAIDE ASSISTANCE est en mesure d’effectuer le
transport et ce nonobstant la décision de Assuréde rester sur place.

MUTUAIDE ASSISTANCHait l'avance des frais d'hospitalisation engagésju'a concurrence de 155.000 € par
Bénéficiaire et par Evénementpour les soins prescrits en accord avec les mé&ldeMUTUAIDE ASSISTANCE

MUTUAIDE ASSISTANCEdresse préalablement BRénéficiaire a unMembre de sa Familleu le cas échéant a un tiers, un
formulaire de reconnaissance des sommes dues hjikeiaetourne signé MUTUAIDE ASSISTANCE

Le signataire s'engage a rembourseMUTUAIDE ASSISTANCE dans les 60 jours a compter de la date d'envoi de
chaque facture par ce dernier, indépendamment de toute procédieiremboursement engagée paBénéficiaireauprés
d’organismes d’assurance maladie et par tout augi@nisme de prévoyance ou organisme mutualistgualsil cotise.

A défaut de paiement dans les 60 jours a comptéa date d'envoi de la factuldUTUAIDE ASSISTANCEe réserve le droit
d'engager toute procédure de recouvrement utileeawguBénéficiaire

1.1IREMBOURSEMENT A TITRE COMPLEMENTAIRE DES FRAIS MEDI CAUX
Cette prestation est rendue :

v dans tous les cas hors derance (Cf. France Définition (1)),

v pendant les 90 premiers jours du déplacement horaudPays de Résidenake I'Assuré.

MUTUAIDE ASSISTANCEemboursgusqu’a concurrence de 155.000 € paBénéficiaire et par Evénemente montant des
frais médicaux engagés qui n‘aura pas été priharge par l'organisme d'assurance maladie et paratdre organisme de
prévoyance ou organisme mutualiste auxquegleeficiairecotise.

MUTUAIDE ASSISTANCEemboursera aBénéficiaireles frais non pris en charge par les organismesssiss déduction faite
d'unefranchise de 50 € parBénéficiaire et par Evénement et sous réserve de la communication paBdeéficiairea
MUTUAIDE ASSISTANCHes justificatifs originaux de remboursement émada ces organismes.

Dans I'hypothése ou les organismes auxqueBgleficiairecotise ne prendraient pas en charge les fraisaaéxliengagés,
MUTUAIDE ASSISTANCHe remboursergusqu’a concurrence de 155.000 &ous réserve de la communication par le
Bénéficiairedes factures originales de frais médicaux etati$tation de non prise en charge émanant dergasismes.

Nature des frais ouvrant droit a remboursement comfgmentaire :

v Honoraires médicaux.

v Frais de médicaments prescrits par un médecin.

v Frais d'ambulance prescrite par un médecin poutrramsport vers I'hépital le plus proche et cecilement en cas de
refus de prise en charge par la Sécurité Sociatewt autre organisme d'assurance maladie.

v’ Frais d'hospitalisation selon les conditions prévpeur la prestation 1.10.

v Urgence dentaire considérée comme telle par lessomsl deMUTUAIDE ASSISTANCIEEt prise en chargpisqu’a
concurrence de 700 €

1.12CHAUFFEUR DE REMPLACEMENT

v' Pour lesAssurésou Bénéficiairesdont le Pays de Résidenaest la Francemétropolitaine, les Principautés de Monaco
ou d’Andorre, cette prestation est rendue exclusivaent pour les déplacements effectués dans les pagentionnés
sur la « Carte verte ¥, & I'exclusion des Départements et Régions d’Outrieler (Guadeloupe, Martinique, Guyane,
Réunion et Mayotte), les Collectivités d’Outre-meir(Polynésie francaise, St Pierre et Miquelon, Walligt Futuna, St
Martin et St Barthélémy) et la Nouvelle Calédonie.

v Pour les Assurésou Bénéficiairesdont la Résidencesst située dans un des Départements et Régions di@uMer
(Guadeloupe, Martinique, Guyane, Réunion et Mayottg les Collectivités d’Outre-mer (Polynésie francae, St
Pierre et Miquelon, Wallis et Futuna, St Martin et St Barthélémy) et la Nouvelle Calédonie cette prestion n'est
jamais accessible.

v Pour les Assurésou Bénéficiairesdont le Pays de Résidencest situé hors deFrance, cette prestation n'est jamais
accessible.

! La « Carte verte » est délivrée par la Compagwiestirance du véhicule deNssuré
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En cas de décés deABsuréou sile Bénéficiairese trouve dans l'incapacité de conduire son védhietisi ses éventuels
passagers ne peuvent le remplad#d TUAIDE ASSISTANCHEet a disposition un chauffeur pour ramener leowdd, soit
dans sorPays de Résidencsoit dans le pays de déplacement, par l'itinérizimplus direct.

MUTUAIDE ASSISTANCIprend en charge les frais de voyage et de salairehauffeur. Le chauffeur intervient selon la
réglementation applicable a sa profession.

Si le véhicule diBénéficiaireaplus de 8 ans ou plus de 150 000 kau si son état n'est pas conforme aux normes défas
par le Code de la Route FrancaisMUTUAIDE ASSISTANCE devra en étre informé et se réservera alors le drode ne
pas envoyer de chauffeur.

Dans ce cas et en remplacement de la mise a dispodiun chauffeurMUTUAIDE ASSISTANCEurnit et prend en charge
un billet deTrain oud’Avionpour aller rechercher le véhicule.

IMPORTANT
MUTUAIDE ASSISTANCE ne prend pas en charge les frais de carburant, depge, les frais d’hotel et de restauratior
du Bénéficiaire et des éventuels passagers.

1.13 TRANSMISSION DE MESSAGES URGENTS

Suite a un accidenilaladie, Blessureou déces d’'umssuré MUTUAIDE ASSISTANCRourra se charger de la transmission
de messages urgents a I'employeur ou a la fanelleAdsuré

Tout texte entrainant une responsabilité financiérgle ou commerciale est transmis sous la seedponsabilité de son
auteur.

1.14 REMBOURSEMENT DES FRAIS TELEPHONIQUES

Dans le seul cas d’'organisation d’une garantieMidif UAIDE ASSISTANCEprées un accidenilaladie, Blessureou déces
d’'un Assuré MUTUAIDE ASSISTANCEembourse concurrence de 100 € paEvénementes frais téléphoniques restant a la
charge de Assurécorrespondant aux seuls appels a destinationaxepanide MUTUAIDE ASSISTANCE.

Ce remboursement s’effectuera exclusivement siweptétion de la facture détaillée originale dedi@peur téléphonique.

2. DECES DE L’ASSURE

Si unAssurédécéde au cours d'un déplacembhtTUAIDE ASSISTANCErganise et prend en charge le transport du corps

jusqu'au lieu des obséques dansRays de Résidence

MUTUAIDE ASSISTANCErend également en chaijgequ’a concurrence de800 €I'ensemble des frais suivants :

- les soins de préparation,
- les aménagements spécifiques au transport,
- la participation aux frais de cercueil, quel qui lsochoix du prestataire.

Les autres frais et notamment les frais de cérénauinvois locaux, inhumation restent a la chagyéadamille du défunt.

MUTUAIDE ASSISTANCE organise et prend égalementalrarge le retour pafrain ou Avion des autresAssurésqui

voyageaient avecAssurédécédé afin qu'ils puissent assister aux obseques.

e Dans le cas d'une inhumation hors Bays de Résidenate I'Assuré MUTUAIDE ASSISTANCErganise et prend en
charge le transport du corpssqu’a concurrence des frais qu’aurait occasionnde rapatriement du corps jusqu’au
lieu de Résidencelu défunt dans les conditions prévues ci-dessus.

*  En cas de décés hors Bays de Résidenak I'Assuréet en cas d'inhumation sur place si les ayanti deol’Assuréen
font officiellement la demandeVlUTUAIDE ASSISTANCHEe prend en charge que les frais d'inhumation ou de
crémation du corps du défunt jusqu’a concurrence d&00 €.

3. RETOUR ANTICIPE DE L'ASSURE

Un Assuréen déplacement apprend I'hospitalisation non fiéenou le décés d'uembre de sa FamilldPour lui permettre de
se rendre au chevet ddiembre de sa Familleu d'assister aux obsequésJTUAIDE ASSISTANCIErganise et prend en
charge le voyage €Frain ou enAvion, jusqu'a la gare ou I'aéroport le plus procheieu ¢'hospitalisation ou des obséques.

* Dans lePays de Résidenak® I'Assuré)'organisation et la prise en charge concernent :

- soit le titre de transport aller simple dadsuréet d'un autréssuréde son choix qui voyageait avec lui,

- soit le titre de transport aller et retour d’'wukdesAssurésavec un retour dans un délai de 1 mois maximuisadp date du
déces ou de I'hospitalisation.

*  Hors duPays de Résidencke I'Assuré I'organisation et la prise en charge s’effectyasgu’a concurrence des frais de
transport qu’aurait supposé le retour de I'Assurésur son lieu deRésidencalans les conditions prévues ci-dessus.

IMPORTANT
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* La prestation « Retour Anticipé de I'Assuré »en cas d’hospitalisation d'unMembre de sa Famillen’est rendue
gu’aux conditions suivantes :

v' que I'hospitalisation soit de plus de 24 heures, Bpitalisation ambulatoire et de jour non comprises,

v' que le retour de I'Assurétel que prévu a l'origine de son déplacement n’igrvienne pas dans les 24 heures suivant
la demande d'assistance.

* La prestation « Retour Anticipé de I'Assuré »n’est rendue qu’a condition que IAssuréfournisse, a la demande de
MUTUAIDE ASSISTANCE, un bulletin d'hospitalisation ou un certificat de déces et/ou tout justificatif établissant
le lien de parenté avec I&embre de la Familleconcerné.

4. ASSISTANCE EN CAS DE POURSUITES JUDICIAIRES

Cette prestation est rendue :
v dans tous les cas hors derance (Cf. France Définition (2)),
v pendant les 90 premiers jours du déplacement horsudPays de Résidenake I'Assuré.

L’ Assuréfait I'objet de poursuites judiciaires a la sutene infraction non intentionnelle a la législatidu pays dans lequel il

se trouveMUTUAIDE ASSISTANCE

v fait 'avance de la caution pénale lorsqu'elle esigée par les autorités judiciaires localgsgu’a concurrence de
16.000 €,

v’ fait 'avance du montant des honoraires d'aviesju’a concurrence de 16.000.€

v' prend en charge le montant réel des honoraire®déjusqu’a concurrence de3.100 €

5. AIDE A LA POURSUITE DU VOYAGE |

Cette prestation est rendue pendant les 90 premiejsurs du déplacement hors dPays de Résidenade I'Assuré.

L’ Assuréen déplacement perd ou se fait voler ses papi@srdité (passeport, carte nationale d’'identiténpe de conduire)
et/ou ses titres de transport et/oWCsate Assuréet/ou certains objets indispensables. Afin dg&rmettre de poursuivre son
déplacement ou de retourner sur son lielRésidenceMUTUAIDE ASSISTANCIEeut mettre en ceuvre les prestations ci-
apres.

5.1 ASSISTANCE AUX DEMARCHES ADMINISTRATIVES

Suite a la perte ou au vol de ses papiers d'ideniMtUTUAIDE ASSISTANCENnforme I'Assuré sur les démarches
administratives a entreprendre auprés des orgasistreutorités compétentes pour l'aider a effectasrdéclarations de perte
ou de vol et a poursuivre son déplacement ou aeredins soRays de Résidence

A la demande de Assuré MUTUAIDE ASSISTANCHissionne sur place une personne qualifiée pagsikter lors de ses
démarches administrativdses frais de mission et d’honoraires de cette persae sont a la charge de Rssuré.

A son retour dans sofPays de RésidencéMUTUAIDE ASSISTANCEe tient a la disposition deAksuré pour lui
communiquer toute information relative aux démaschdministratives nécessaires au remplacementsdeaggers d'identité
perdus ou volés.

5.2 AVANCE DE FRAIS SUR PLACE

Si I'Assuréperd ou se fait voler ses titres de transporuetaCarte AssuréeMUTUAIDE ASSISTANCEeut, aprés la mise en
opposition de |Carte Assuréear I'Assuré,procéder a une avance de fonds afin de permettissauréde payer les frais
engagés ou a engager sur place qu'il n'est plusesure de régler (hétel, location de véhiculentravion,...).MUTUAIDE
ASSISTANCHEera parvenir a Assuréune avance de fonds d’mmntant maximum de 2.000 €

6. ACHEMINEMENT D'OBJETS

Cette prestation est rendue pendant les 90 premiejsurs du déplacement hors diPays de Résidenate I'Assuré.

Les envois d'objets, dont l'organisation est etféet patMUTUAIDE ASSISTANCEont soumis aux différentes Iégislations

des douanes francaises et étrangéres et aux cwmdigénérales des sociétés de transport utilisGesMp TUAIDE

ASSISTANCE

MUTUAIDE ASSISTANCE dégage toute responsabilité :

v’ sur la nature et le contenu des objets transporté$ Assurérestant seul responsable a ce titre,

v' pour les pertes ou vols des objets, pour des resttions réglementaires ou pour des raisons indépendtes de sa
volonté (gréve, faits de guerre, délais de fabricetn ou tout autre cas de force majeure) qui pourrant retarder ou
rendre impossible 'acheminement des objets ainsiug pour les conséquences en découlant.
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6.1 ACHEMINEMENT DE DOSSIERS

Si I'Assuréen déplacement perd ou se fait voler ses dos$ityJUAIDE ASSISTANCEe chargera de prendre auprés de la
personne désignée paf$suréle double des dossiers susvigims la limite de 5 kg.et de les acheminer jusquiadsuré

Les frais de transport de dossiers, de douane et @es frais d'envois restent a la charge de Assuréqui doit préciser a
MUTUAIDE ASSISTANCIes éventuelles formalités a remplir pour I'exptioin de ces documents.

6.2 ACHEMINEMENT DE MEDICAMENTS

Lorsque certains médicaments indispensables ptegquar un médecin ne sont pas disponibles dansye pu séjourne
I’ Assuré MUTUAIDE ASSISTANCEecherche localement leurs équivalents éventuehierdisponibles. A défaut et aprés
avoir obtenu copie de I'ordonnance auprées du méadegitant de IAssuré MUTUAIDE ASSISTANCIEEs recherche, en France
exclusivement et organise leur enMdiUTUAIDE ASSISTANCRrend en charge les frais d'expédition et refacufAssuré

le colt d'achat des médicaments et les frais dammuque Assurés’engage a rembourserMUTUAIDE ASSISTANCE
réception de la facture.

Ces envois sont soumis a la réglementation et andittons imposées par la France et les législati@tionales de chacun des
pays en matiére d'importation ou d’exportation deéslicaments.

Dans tous les cas, sont exclus les envois de prasilsanguins et dérivés du sang, les produits résés a l'usage
hospitalier ou les produits nécessitant des conditins particulieres de conservation, notamment frigafiques, et de facon
plus générale les produits non disponibles en offite de pharmacie en France.

6.3 ACHEMINEMENT DE LUNETTES, DE LENTILLES OU DE PR OTHESES AUDITIVES

Si I'Assurése trouve dans l'impossibilité de se procureddesttes, les lentilles correctrices ou les pratkésuditives qu'il
porte habituellement, suite au bris ou a la peeteales-ciMUTUAIDE ASSISTANCEe charge de les lui envoyer par les
moyens les plus appropriés.

La demande, formulée paA$suré doit étre transmise par télécopie ou lettre revantdée et indiquer de maniére trés précise
les caractéristiques complétes de ses lunettes @gperres, monture), de ses lentilles ou derstlsgses auditives.

MUTUAIDE ASSISTANCEontacte I'ophtalmologiste ou le prothésiste hbitie IAssuréafin d'obtenir une ordonnance. Le
prix de la confection des nouvelles lunettes, @eslles ou des prothéses auditives est annonéé&sukéqui doit donner son
accord par écrit et s'engage alors a régler le anorde la facture avant I'envoi des lunettes, daslles ou des prothéses
auditives. A défautMUTUAIDE ASSISTANCEe pourra étre tenue d'exécuter la prestation.

MUTUAIDE ASSISTANCRrend en charge les frais de transpbess frais de conception des lunettes, des lergdl ou des
prothéses auditives ainsi que les frais de douanssnt a la charge de Assuré

7. INFORMATIONS AVANT LE DEPART EN VOYAGE |

Le Service Information dMMUTUAIDE ASSISTANCReut informer IAssuré du lundi au samedi de 9h00 a 18h30 (heure de
France métropolitaine), sur les sujets suivants :

* Formalités administratives a accomplir avant unageyou en cours de voyage (visas, quitus fiscal...)
* Conditions de voyage (possibilités de transpontaines d'avion ...).

* Conditions de vie locale (température, climat, niéune ...).

* Pays exclus au titre du présent contrat.

EXCLUSIONS COMMUNES A TOUTES LES PRESTATIONS

+ LES FRAIS ENGAGES SANS ACCORD PREALABLE DE MUTUAIDE ASSISTANCE OU NON
EXPRESSEMENT PREVUS PAR LA PRESENTE NOTICE D’INFORM ATION, LES FRAIS NON
JUSTIFIES PAR DES DOCUMENTS ORIGINAUX.

+ LES DEMANDES QUI RELEVENT DE LA COMPETENCE DES ORGA NISMES LOCAUX DE
SECOURS D'URGENCE, TELS QUE SAMU, POMPIERS, ET LESFRAIS S'Y RAPPORTANT.

+ LES EVENEMENTS SURVENUS DANS LES PAYS EXCLUS DE LA PRESENTE GARAN'IE OU EN
DEHORS DES DATES DE VALIDITE DE LA CARTE ASSUREE

+ UN EVENEMENT TROUVANT SON ORIGINE DANS UNE MALADIE ET/OU UNE BLESSURE
PREEXISTANTE(S) DIAGNOSTIQUEE(S) ET/OU TRAITEE(S) A YANT FAIT L'OBJET D'UNE
HOSPITALISATION (HOSPITALISATION CONTINUE, HOSPITAL ISATION DE JOUR OU
HOSPITALISATION AMBULATOIRE) DANS LES 6 MOIS PRECED ANT LA DEMANDE
D’ASSISTANCE, QU’IL S’AGISSE DE LA MANIFESTATION OU DE L'AGGRAVATION DUDIT
ETAT.
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L4

L'ORGANISATION ET LA PRISE EN CHARGE DU TRANSPORT V ISE AU PARAGRAPHE 1.1
TRANSPORT / RAPATRIEMENT POUR DES AFFECTIONS OU LESIONS BENIGNES QUI
PEUVENT ETRE TRAITEES SUR PLACE ET QUI NEMPECHENT PAS L'ASSURE DE
POURSUIVRE SON DEPLACEMENT.

LES DEMANDES D'ASSISTANCE SE RAPPORTANT A LA PROCREATION MEDICALEMENT
ASSISTEE OU A L'INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE.

LES DEMANDES RELATIVES A LA PROCREATION OU A LA GES TATION POUR LE COMPTE
D’AUTRUI, ET SES CONSEQUENCES.

L’'ORGANISATION DES RECHERCHES ET SECOURS DES PERSONNES, NOTAMMENT EN
MONTAGNE, EN MER OU DANS LE DESERT, ET LES FRAIS S'Y RAPPORTANT.

LES FRAIS MEDICAUX, CHIRURGICAUX ET PHARMACEUTIQUES ENGAGES DANS LE PAYS
DE RESIDENCE QU'ILS SOIENT OU NON CONSECUTIFS A UNE MALADIE OU A UN
ACCIDENT SURVENU HORS DU PAYS DE RESIDENCEDE L’ ASSURE

LES FRAIS D'OPTIQUE (LUNETTES OU VERRES DE CONTACT, PAR EXEMPLE), LES FRAIS
D'APPAREILLAGES MEDICAUX ET PROTHESES (PROTHESES DE NTAIRES NOTAMMENT).
LES FRAIS LIES A LA PRISE EN CHARGE D'ETATS PATHOLO GIQUES NE RELEVANT PAS DE
L'URGENCE, LES FRAIS D'ACHAT DE VACCINS ET LES FRAI S DE VACCINATION, LES FRAIS
DE BILAN DE SANTE ET DE TRAITEMENTS MEDICAUX ORDONN ES DANS LE PAYS DE
RESIDENCE, LES FRAIS DE SERVICES MEDICAUX OU PARAMEDICAUX ET D'ACHAT DE
PRODUITS DONT LE CARACTERE THERAPEUTIQUE NEST PAS RECONNU PAR LA
LEGISLATION FRANCAISE.

LES CONSEQUENCES DES INCIDENTS SURVENUS AU COURS [EPREUVES, COURSES OU
COMPETITIONS (OU LEURS ESSAIS) QUELLES QUELLES SOI ENT, SOUMISES PAR LA
REGLEMENTATION EN VIGUEUR A L'AUTORISATION PREALABL E DES POUVOIRS
PUBLICS, LORSQUE L'ASSUREY PARTICIPE EN QUALITE DE CONCURRENT.

LES VOYAGES ENTREPRIS DANS UN BUT DE DIAGNOSTIC ET/OU DE TRAITEMENT.

LES CONSEQUENCES DE GUERRES CIVILES OU ETRANGERES,D'INSTABILITE POLITIQUE
NOTOIRE, DE MOUVEMENTS POPULAIRES, EMEUTES, ACTES DE TERRORISME,
REPRESAILLES, RESTRICTION A LA LIBRE CIRCULATION DE S PERSONNES ET DES BIENS,
GREVES, EXPLOSIONS, DESINTEGRATION DU NOYAU ATOMIQU E OU TOUT AUTRE CAS DE
FORCE MAJEURE.

LES CONSEQUENCES DES SITUATIONS A RISQUE INFECTIEUX EN CONTEXTE
EPIDEMIQUE, DE L'EXPOSITION A DES AGENTS BIOLOGI QUES INFECTANTS, DE
L’EXPOSITION A DES AGENTS CHIMIQUES TYPE GAZ DE COM BAT, DE L’'EXPOSITION A
DES AGENTS INCAPACITANTS, DE L’'EXPOSITION A DES AGE NTS NEUROTOXIQUES OU A
EFFETS NEUROTOXIQUES REMANENTS, QUI FONT L'OBJET D’ UNE MISE EN
QUARANTAINE, DE MESURES PREVENTIVES OU DE SURVEILLA NCE SPECIFIQUES DE LA
PART DES AUTORITES SANITAIRES INTERNATIONALES ET/OU SANITAIRES LOCALES DU
PAYS OU L’ASSURESEJOURNE ET/OU NATIONALES DU PAYS D'ORIGINE.

LES CONSEQUENCES DE L'USAGE DE MEDICAMENTS, DROGUES, STUPEFIANTS ET
PRODUITS ASSIMILES NON ORDONNES MEDICALEMENT, DE L' USAGE ABUSIF D'ALCOOL.
LES CONSEQUENCES DE TENTATIVE DE SUICIDE.

LES CONSEQUENCES D'ACTES INTENTIONNELS DE LA PART DE L'ASSURE OU LES
CONSEQUENCES D'ACTES DOLOSIFS.

LES CURES THERMALES, LES INTERVENTIONS A CARACTERE ESTHETIQUE ET LEURS
CONSEQUENCES EVENTUELLES, LES SEJOURS EN MAISON DEREPOS, LA REEDUCATION,
KINESITHERAPIE, CHIROPRAXIE, LES VISITES MEDICALES DE CONTROLE ET LES FRAIS
S'Y RAPPORTANT.

LES DOMMAGES SURVENUS A L'ASSURE SE TROUVANT SOUS LA RESPONSABILITE DE
L'AUTORITE MILITAIRE.

LES FRAIS DE RESTAURANT, LES FRAIS LIES AUX EXCEDEN TS DE POIDS DES BAGAGES
LORS D'UN RAPATRIEMENT PAR AVION DE LIGNE REGULIERE , LES FRAIS DE DOUANE,
LES FRAIS D'ANNULATION DE SEJOUR.

LES CAUTIONS EXIGEES A LA SUITE D'UNE CONDUITE EN E TAT D'IVRESSE OU D'UNE
FAUTE INTENTIONNELLE.

LES SITUATIONS LIEES A DES FAITS DE GREVE.

CIRCONSTANCES EXCEPTIONNELLES
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MUTUAIDE ASSISTANCE ne pourra étre tenu pour responsable des manquemenbu des retards dans I'exécution des

prestations :

v' Résultant de cas de Force Majeure tels qu’habituament reconnus par la jurisprudence des cours et itsunaux
compétents ou des événements suivants : guerresileiy ou étrangéres, émeutes, instabilité politiqueotoire, actes de
terrorisme, représailles, restriction a la libre crculation des personnes et des biens (et ce quelegsoit le motif,
notamment sanitaire, de sécurité, météorologique...)Jimitation de trafic aéronautique, greves, explosins,
désintégration du noyau atomique.

v' En cas de délais et/ou impossibilité a obtenir ledocuments administratifs tels que visa d’'entrée etle sortie,
passeport, etc. nécessaires au transport dé\bsuréa I'intérieur ou hors du pays ou il se trouve, ouan entrée dans le
pays préconisé par les médecins ddUTUAIDE ASSISTANCE pour y étre hospitalisé.

v' En cas de recours a des services publics locaux audes intervenants auxqueldsMUTUAIDE ASSISTANCE a
I'obligation de recourir en vertu de la reglementaion locale et/ou internationale.

v En cas de restrictions susceptibles d'étre opposégmr les transporteurs de personnes (dont notammenles
compagnies aériennes) pour les personnes atteinteéle certaines pathologies ou pour les femmes enceist
restrictions applicables jusqu’au moment du début d transport et susceptibles d’étre modifiées sang@avis (ainsi
pour les compagnies aériennes : examen médical, ticat médical, etc.). De ce fait, le rapatriementde ces
personnes ne pourra étre réalisé que sous réservalbisence de refus du transporteur et bien évidemmemnl’absence
d’avis médical défavorable au regard de la santé deAssuréou de I'enfant a naitre.

CADRE JURIDIQUE

SUBROGATION

MUTUAIDE ASSISTANCESst subrogée jusqu’a concurrence des indemnitgsepaet des services fournis par elle dans les
droits et actions deAssurécontre toute personne responsable des faits ayatité son intervention.

Lorsque les prestations fournies en exécution dmiention seront couvertes en tout ou partieupar police d'assurances
antérieure souscrite aupres d'une autre compdgri&curité Sociale, ou par toute autre institytMd TUAIDE ASSISTANCE
sera subrogée dans les droits et actions du bé&igdicontre cette autre compagnie ou institution.

PRESCRIPTION

Toute action dérivant d'un contrat d'assurancerescrite par deux ans a compter de I'événement dpmne naissance.
Toutefois, ce délai ne court :

1° En cas de réticence, omission, déclaration éaassnexacte sur le risque couru, que du jourbal UAIDE ASSISTANCE
en a eu connaissance ;

2° En cas de sinistre, que du jour ou les intésesaéddnt eu connaissance, s'ils prouvent qu'iis igmoré jusque-la.

Quand l'action déAssurécontreMUTUAIDE ASSISTANCE pour cause le recours d'un tiers, le délai dedacription ne
court que du jour ou ce tiers a exercé une actigostice contre I'Assuré ou a été indemnisé palecnier.

La prescription est portée a dix ans pour les atstd'assurance contre les accidents atteignamteles®nnes, lorsque les
bénéficiaires sont les ayants-droitldessurédécédé.

La prescription est interrompue par une des camsksaires d'interruption de la prescription teligee :

- Reconnaissance par le débiteur du droit du powast)

- Citation en justice, méme en référé,

- Conclusions notifiées dans le cadre d'une praeédu

- Acte d'exécution forcée,

- Commandement,

- Saisie,

- et par la désignation d'experts a la suite dioistge.

L'interruption de la prescription de I'action pear, outre, résulter de I'envoi d'une lettre reconuga avec accusé de réception
adressée paMUTUAIDE ASSISTANCE I'Assuréen ce qui concerne l'action en paiement de lagmmnparl’Assuré a
MUTUAIDE ASSISTANCEN ce qui concerne le réglement de l'indemnité.

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES

En application de la loi du 6 Janvier 1978 modifpee la loi du 6 ao(t 2004 relative a I'Informatiguaux fichiers et aux
libertés, IAssuré dispose d'un droit d’acces, de modification, detifieation et de suppression de toute donnée pesite le
concernant qui figurerait sur tout fichier a 'usage MUTUAIDE ASSISTANCEde ses mandataires, et organisations
professionnelles concernées.

Ces droits peuvent étre exer@pres de MUTUAIDE ASSISTANCE, 8/14, avenue des Freres Lumiére 94366 Bry sur
Marne Cedex

MUTUAIDE ASSISTANCE'interdit de divulguer les informations susviséiectement ou indirectement a des tiers non
autorisés.

Cependant, dans le respect de la loi Informatiquebertés et des dispositions du Code Pénal seedeet professionnel, en
cas de litige et/ou de procédure judiciaire, légrmations strictement nécessaires pourront &reinises aCourtier.

Par ailleurs, led\ssuréssont informés que les conversations téléphoniquéls échangeront avddUTUAIDE ASSISTANGE
pourront faire I'objet d’un enregistrement a dassfiprobatoires, mais également dans le cadre di drila qualité des
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services et de la formation des personnels. Lesg@trements seront conservés pendant une durdeustenois a compter de
la date de I'enregistrement.

LesAssurégourront exprimer leur consentement ou s’opposenaegistrement en manifestant leur refus augeekeur
interlocuteur.
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TABLEAU RECAPITULATIF DES PRESTATIONS D’'ASSISTANCE

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapituliif'assistance dont les conditions et modalitépplication vous ont été

présentées dans les paragraphes précédents.

Prestations d'assistance Pays de Résidensitué Pays de Résidens#ué hors de Paragraphe
enFrance France de référence
Déplacement | Déplacement| Déplacement| Déplacement
dans lePays de| hors duPays | dans lePays | hors duPays
Résidence | de Résidence de Résidence de Résidence
Transport / Rapatriement ouli dHli non oui® 1.1
Retour des accompagnants oui Qui non oui® 1.2
Présence hospitalisation ouli i non oui® 1.3
Prise en charge des frais oui oui® non oui® 1.4
d’hébergement
Frais de prolongation oui oui® non oui® 1.5
d’hébergement
Retour dans I®ays de Résidence non oui non oui 1.6
Accompagnement des enfants ouli Qui non oui® 1.7
Garde des enfants de moins de oui oui® non oui® 1.8
15ans
Transport des animaux oui oui® non oui® 1.9
domestiques
Avance sur frais d’hospitalisation non i non oui? @ 1.10
Remboursement & titre non oui® non oui®® 1.11
complémentaire des frais médicaux
Chauffeur de remplacement G0i@ ouiP®® non non 1.12
Transmission de messages urgehts ouli Toui non oui® 1.13
Remboursement des frais oui oui® non oui® 1.14
téléphoniques
Décés de Assuré oui oui® non oui® 2
Retour Anticipé de Assuré ouli oui® non oui® 3
Assistance en cas de poursujtes
judiciaires :
- Avance de caution pénale non oui® non oui®® 4
- Avance honoraires d’avocats non oui® non oui®® 4
- Prise en charge montant réel ges  non oui® non oui®® 4
honoraires d'avocats
Assistance aux démarches non oui® non oui® 5.1
administratives
Avance de frais sur place non SR non oui® 5.2
Acheminement de dossiers non BlLi non oui® 6.1
Acheminement de médicaments non Bui non oui® 6.2
Acheminement de lunettes, de non oui® non oui® 6.3
lentilles ou de prothéses auditives
Informations avant le départ en oui oui oui oui 7
voyage

(1) pendant les 90 premiers jours du déplacement.

(2) sauf déplacements &mance

(3) uniguement pour les déplacements dans les paysomeés sur la « Carte verte », a I'exclusion depabements et
Régions d'Outre Mer (Guadeloupe, Martinique, GuyaRe&union et Mayotte), des Collectivités d'Outrerme
(Polynésie francaise, St Pierre et Miquelon, Walti§utuna, St Martin et St Barthélémy) et de landle Calédonie.

(4) Pour lesAssurésou Bénéficiairesdont la Résidenceest située dans un des Départements et Régiongre ®ler
(Guadeloupe, Martinique, Guyane, Réunion et Mayottes Collectivités d’'Outre-mer (Polynésie fraseaiSt Pierre
et Miquelon, Wallis et Futuna, St Martin et St B&témy) et de la Nouvelle Calédoniette prestation n’est jamais
accessible
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