VOS OBLIGATIONS EN CAS DE SINISTRE

Afin de benefioer de la garantie « Annulation de voyage », nous vous
recommandons dés ke motif de MNanmnulation connu, dinformer votre dub
ou votre fédération départementale qui dewa conmtacter immédiatement
Groupama Assistance au
De France :
0145 16 66 05

De I'éranger :
33 145 16 66 05

précédé de INindicatif local d"acces
au réseau imternational

Nous communiquerons a votre cdud ou votre fédération départementale

les renseignements nécessaires pour effectuer la dédaration de smistre

et il i appartiendra de nous fourny tout docurment et toute micema-

tion permetiant de justifier votre demande et |'évaluation du montant de

votre préjudice, notamment -

= le récépisse de la dédaration de voyage comprenant la liste des per
sonnes particpant au voyage, ie nom &1 prénom de "assuré ainsi gue
I'aguitterment de Ia contribution voyage,

= les factures ornginales de I'organisateur,

= en cas de malade ou d acadent, un certificat médical précsant Nori-
gine, 1a nature, |3 gravité et les conséquences prévisibles de votre
maladie cu de votre acodent,

* en cas de décés, un certificat de déces et la fiche d'état awil,

= dans Jes autres cas, tout autre justificatif 3 notre demande.

Vous devez lui communiquer les documents et renseignements
médicaux nécessaires a 'instruction de votre dossier au moyen

d’'une enveloppe au nom du médecin conseil ainsi que le ques-
tionnaire meédical & faire remplir par votre médecin.

En outre, il est expressément Cconvenu Que Yous aclepltez par avance
fe principe d"un contrSie de |3 part de notre médecin conseil. Dés fors,
Si VOUS vOous y Oopposiez sans motif légitime, vous perdriez vos droits a
garantie

Tous les documents qui vous seront demandés devront étre
adressés & :

GROUPAMA ARCANGE
GENERATIONS MOUVEMENT - LES AINES RURAUX

TSA 20296
94368 BRY-SUR-MARNE CEDEX.

hospitalisation ou décés d'un proche tourisme

* Des frais de recherche en mer et montagne - Frais de recherche 4600 €
sont engagés

* Soins dentaires -Frais médicau A concurrence de 76,50 € sans
franchise

* Vous interrompez votre voyage suite a Frais de retour anticipé Billet Aller/Retour de train 1% classe

* Frais médicaux a I'étranger Prise en charge en complément des organismes sociaux A concurrence de 100 000 € TTC avec
une franchise par sinistre de 45,50 €
. dans les pays autres que |a France




