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TRAVEL ZEN est une marque du Cabinet de Courtage

., KINOUSASSUR SARL
Cha ﬂgemQHt de mOde de \ e, dQCOUVeftQS Les produits TRAVEL-ZEN sont souscrits auprés de la compagnie MAPFRE Asistencia, Compaiia b I
= Internacional de Sequros y Reasequros, société anonyme d‘assurances de droit espagnol, au
Et ﬂOUVGl |€5 f@ﬂCOﬂtfeS VOD{Fyth m@r VOUQ capital de 108.175.5923 €,¥10nt le giége social est sis ganetela de Pozuelo n° 52, nga?iahonda, Tra Va I ( PVT)
4o . / P o o 28222 Madrid, Espagne, soumise dans le cadre de son activité, a I’Autorité du Ministere espagnol
SQLQ!H\A@JSG[UEHQST‘” SI un soucl survenait ? 2e I’EcTr:ion;ie et du TFrésgr, :irectiqn Gér:ér:le deds Alss?ranclels et :gndisii:zls‘iio% (Direjccirint Dans le cadre de votre prochain séiour avec
. 7 p:rn ﬁ?ﬁtelﬁ\éﬁ?:irrzsdye sznsuoccuerslzﬂe flangaise,assisg 319-32 rue de la Baume, 75008 I;]AI;IIS,eta (gil)sns? llle p J
NOUS avons Ia SOlUtIOﬂ auXx eventueues siége social est Le Quatuor Batiment 4D - 16 avenue Tony Garnier - ZAC Gerland - 69007 LYON, un WHV ou un PVT VOusS a”ez VOusS rend[e de
7 o rge N . immatriculée au de Lyon sous le numéro , et de la Compafgnie ireki Y
péripéties : une assurance compléte qui va Suke «Zrl-Mame'ﬁfssnso-?osﬁ bl "l‘f s b I.a‘J h de"K.ﬂousi'E?SREARJ facon temporaire a I'étranger ! Cette nouvelle
7 2 société de courtage au capital de 7.500 €, dont le siége social est situé 17 avenue Jeanne d’Arc- = .
SOl Eipriiier e FEUOTEE & B WO e gl Ca e selunias o o r o expérience va vous demander un temps de
de vos tracas quotidiens ! s 503 R s e venes e e e e ot preparation et d'adaptation une fois sur place !

*sur la base d'un séjour en zone Europe



Nos principales garanties en toutes PREﬂAT‘ONS ASSUREE 5 o, TARIFS

(Franchise 50 € par dossier) 50 000 €

dUI'aI'It |’intégl'a|ité dU SéjOUI', il'lvalidité, En complément de la SS et de toutes mutuelles étudiantes 2 mois 45 78
déces, couverture dans votre pays 3 mois 66 125

DEMANDE DE SOUSCRIPTION

& t' V?ié conditions ?{appligationl deg gadr%miesG' - Maximum -g g
o B4 L 74 aranties etde prise en charge dans les Conditions Generales Tarifs en € valables jusquau 31.12.2017 Z25
£ =R
circonstances (.|0’ISII'S, jobs, études) en euros (€) - : : il
davec une Valldlte danS Ie mOI'Ide entIEI' 8 u Maladie, accident, hospitalisation..... Frais réels avec un plafond a 200 000 € par événement L Europe Monde '§ § KINOUSASSUR SARL
. z qe . Frais dentaires d’urgence ....Frais réels avec un plafond a 150 € par évenement . s 2 q i
fI'aIS medlcaUX aU 1 & EUI'O (maladIE, Frais dentaires accidentels ....Frais réels avec un plafond a 350 € par évéenement 1 semaine 12 18 @ f . éz, ?\(;(e)lelée JSE:??? 2RACrliE||_ CEDEX
H H ihité N Couverture dans le pays de résidence (30 j. maxi)........ Frais réels avec un plafond a 15 000 € ; T g ; TRAVEL , Rk
a.cc.lder!t)l r?pat"ement{ responsablllte Frais dentaires d'urgence . Frais réels avec un plafond a 60 € par événement 2 semaines 18 26 = e = Tél.: 01 49 85 82 20
C“"Ie vie p"vee et Io(atlve sports Frais dentaires accidentels .. Frais réels avec un plafond a 60 € par événement 3 semaines 22 38 % g ZEN E-mail : contact@travel-zen.com
A o 6 4 ® Remboursement des frais médicaux pendant 3 mois aprés le retour définitif de I'assuré < S g
ad "squeS, retour ant'(]pe, bagages dans son pays de résidence habituelle, en cas de maladie, accident ou hospitalisation 1 mois 25 45 Z 5

4 N

7 e . . Rapatriement par avion-ambulance.............cccoooviiiiiiiiiiiies Frais réels i g

de |'e5|dence habltue"e durant 3 mois Frais ?e transport de la dépouille mortelle. Frais réels 4 mois 88 158 2

N rge oge Frais funéraires 2 500 € par personne i ]

a votl'e retou |' defl n |t|f. Frais de transport de la dépouille mortelle et du membre de la famille accompagnant...2 500 € par pers. 5 mois 103 190 3
Retour prématuré y compris en cas dattentat et de catastrophe naturelle....2 500 € par pers. 6 mois 125 220

. . Frais de recherche et SQUVetage ............coocooiivniiiiniiiiiee E
Nos atouts : un pl'OdUlt Slmple Frais 3e transport en s de déces d'un Ejnegwbre dela famillelproche o Frals ré 7 mois 147 270
. . Frais de voyage supplémentaire en cas de dommage matériel causé au domicile ou loca

et complet avec des garanties novatrices professionnel de ‘assuré 2500 € par personne 8 mois 168 305
Frais de séjour d'un membre de la famille suite a un accident ou maladie de I’Assuré :
indemnisation par jour maxi 10 jours i . o
Frais de transport d'un membre de la famille suite & un accident ou maladie de I'Assuré ... Frais réels 9 mois 183 322 AU S tra lla-au S tra lle
Extension du séjour suite a un accident ou maladie indemnisation par jour maxi 10 jours...50 € 10 mois 205 371 com

N , ; P RN . N Pt °

Frais de transport en cas d’extension du séjour suite a un accident ou maladie ..... Frais réels
Livraison de médicaments . S Frais réels 11 mois 220 396 \_ /
Frais de transport des personnes qui voyagent avec |'assuré (max 2 personnes) ... Frais réels . . .
Soutien psychologique. ... Ecoute téléphone et internet 6 mois 12 mois 242 437 ’ = (merci de remplir votre demande en majuscules)
Assistance juridique et avance de la caution pénale .......... 3 000 euros par personne et par > I. ASSU RE
période d'assurance m ) — 7 .
Avance de fonds en cas de vol des papiers et moyens de paiement............................ 1500 € DRI < res IRl e etidaccueil dolventetresitués en Elfge Nom :
Frais de réfection des papiers d’identité . 150 € J

Prénom

REMBOURSEMENT DES FRAIS DE COURS EN CAS D’INTERRUPTION

VOVAGEZ TRANGUILLE POUR

Date de NAISSANCE & ...

* ATESSE & ..o
INValidité permanente DECES............coo.oiiviiiieeee e 12500 € 2 OUR ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Indemnité journaliére en cas d'hospitalisation supérieure 3 6 jours sur présentation d’'un contrat -~ V4 é 1
de travail en vigueur.............. 40 € par jour maxi de 30 jours consécutifs (Franchise 6 jours) Ma/ | €00 POSHA to
- - VIR e
RESPONSABILITE CIVILE VIE PRIVEE
PaYS oo

Dommages corporels
Dommages matériels et immatériels .

4 600 000 € par événement
..46 000 € par événement (Franchise 80 €)

RESPONSABILITE CIVILE LOCATIVE
Accident, incendie, explosion, implosion, dégat des eaux, pollution .. ..1600 000 €

N° de tél. d'un proche en cas d'Urgence : ...

- A I'égard du propriétaire
- A I'égard des voisins et des tiers

DOMMAGES AUX POSSESSIONS DE L'ECOLE/FAMILLE

. 000 €/sinistre
800 000 €/sinistre

er les informations & caractére personnel pour vous faire profiter d'autres produits et services. Si vous ne le souhaitez pas, cocher la case ci-contre : [7]

>VOTRE ASSURANCE WHV

Les informations recueillies sont nécessaires a la réalisation de I'opération d'assurance et a son exécution et font l'objet d’un traitement automatisé a cette fin. Elles sont destinées au responsable du traitement : KINOUSASSUR (RCS Créteil 443 485 578)

pour la gestion des souscriptions a la police et a une partie de la gestion sinistres, a Mapfre Assistance/L’Européenne d‘assurances Voyages (RC Lyon 413 423 682) pour la gestion des sinistres et la fourniture des p

pourront étre conservées, utilisées et communiquées par KINOUSASSUR et Mapfre Assistance/L'Européenne d’assurances Voyages, aux membres de leur groupe, courtiers,
police et la fourniture des prestations et garanties. Conformément 3 la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification et d'oppo

e
Franchise g Zone : Europe [] Monde ]
AS S U RA N BAGAGES S | Pays de destination :.............oorioroiri e
2 . .
Contenant et contenu, objets de valeur (40% du capital garanti).......................... 1530 € § Date de début du SEJOUN : .......ooo.oiiiriiieires e
Franchise... Z | DUME dU SEJOUN :...ovvovvvovo e
: Biens achetés sur place . 5 ) ) ; R
Indemnisation en cas de retard de livraison de plus de 24h. . Z | Prime totale : ..o € Joindre le réglement par chéque
3 : S | (montant total a régler) 3 l'ordre de KINOUSASSUR
INDEMNITES SUITE AU RETARD D’UN VOL (MAXI 1 SINISTRE PAR PERIODE D’ASSURANCE) 5 Fait 3 le
Retard résultant du Surbooking d’'une compagnie aérienne.. . = Signature :
Perte de COMeSPONAANCe.......c.oc.vcovercrrrrerserrcrrern £ | >'gnature :
Retard de + de 6 heures b3
o
SPORTS D’HIVER ET A RISQUES §
o
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SOUSCRIPTION IMPERATIVE AVANT LE DEPART DE L’ASSURE DE SON PAYS DE RESIDENCE HABITUELLE *sur la base d'un séjour en zone Europe 3

SOUSCRIPTION IMPERATIVE AVANT LE DEPART DE L'ASSURE DE SON PAYS DE RESIDENCE HABITUELLE




