ASSISTANCE
CIRRUS

NOTICE D'INFORMATION

L’ASSISTEUR
MUTUAIDE ASSISTANCE
8/14, avenue des Freres Lumiére
94366 Bry sur Marne Cedex

LE COURTIER-SOUSCRIPTEUR
CREDIT AGRICOLE ASSURANCE PAIEMENT
SAS au capital de 40 050 € - RCS Paris 508 667 839,
91/93, Boulevard Pasteur 75015 Paris
Inscrit a 'ORIAS sous le n° 10 058 272
(www.orias.fp)

MUTUAIDE ASSISTANCE et CREDIT AGRICOLE ASSURANCE REMENT
sont des entreprises régies par le Code des assaran
et supervisées par I'Autorité de Contrble Prudéntie
sise 61 rue Taitbout 75436 Paris Cedex 09

Contrat d'assistance de groupe n°CA11111/001 si@sgrées de MUTUAIDE ASSISTANCE par CREDIT
AGRICOLE ASSURANCE PAIEMENT et auquel I'émetteur ldeCarte (ci-apres « I’Adhérent ») a adhéré pour
le compte des titulaires des cartes bancaires arenies en en-téte.

Les garanties d’assurance relevant de la préseftitersont directement attachées a la validitéadedrte.
Toutefois, la déclaration de perte ou vol de lat€ae suspend pas les garanties.

LES GARANTIES SONT ACQUISES DU SEUL FAIT DE LA DETE NTION DE LA CARTE.

ATTENTION : PREVENIR L’ASSISTEUR LE PLUS TOT POSSIBLE, ET IM PERATIVEMENT
AVANT TOUT ENGAGEMENT DE DEPENSE.

POUR TOUT RENSEIGNEMENT COMPLEMENTAIRE :
-Composez le numéro de téléphone au dos de votratea
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PARTIE |
DISPOSITIONS COMMUNES

DEFINITIONS COMMUNES |

Pour la bonne compréhension de ce qui va suivrentend par :

BENEFICIAIRE

Sont considérées comrhénéficiaires lorsqu’elles voyagent en compagnie du titulaedalcarte, les personnes
suivantes dont I'état ou la situation nécessitgdiivention de Mutuaide Assistance :

- le titulaire d’'une carte Cirrus, en cours de diédi délivrée par les émetteurs francgais, y comptisaco,
Andorre et DOM-TOM,

- son conjoint non séparé de corps ou de fait atdigorcé, son concubin notoire ou ayant conclUP&CS
(pacte civil de solidarité) en cours de validité,

- leurs enfants et petits-enfants célibataires dsnde 25 ans, fiscalement a charge d’au moindeuteurs
parents (en cas d'adoption, le bénéfice des prestat’applique a compter de la date de transoriptiu
jugement d’adoption sur les registres de I'EtatiiGrancais),

- leurs ascendants fiscalement a charge.

LIEU DE RESIDENCE
Le lieu de résidencse définit comme le domicile fiscal dw¢néficiaire en France, Monaco, Andorre et Dom-
Toma la date de la demande d’assistance.

PAYS DE RESIDENCE
Le pays de résidencge définit comme le pays dans lequel est sitliédede résidence

MEMBRE DE LA FAMILLE

Parmembre de la famille du bénéficiaien entend le conjoint non séparé de corps oaitletfnon divorcé, le
concubin notoire ou ayant conclu un PACS (pacté dessolidarité) en cours de validité, les enfatds petits-
enfants, les fréres, les soeurs, le pére, la nesdeaux-parents et les grands-parents.

FORCE MAJEURE

Est réputéforce majeuretout événement imprévisible, irrésistible et ertdr qui rend impossible de fagon
absolue I'exécution du contrat, tel qu’habituellemneeconnu par la jurisprudence des cours et tabun
francais.

TRANSPORT PRIMAIRE
Partransport primaire on entend le transport entre le lieu du sinistrie centre médical ou le centre hospitalier
le plus proche, et I'éventuel retour jusqu’au ltkuséjour.

ORGANISME D’ASSURANCE
Par organisme d’assurancen entend les organismes sociaux de base et engesid'assurance maladie
complémentaires dont lEnéficiairereléve soit a titre principal soit en qualité daydroit.

OBJET DU CONTRAT

Dans les conditions décrites ci-apres, le contiadwr objet de garantir caénéficiairependant les 90 premiers
jours d'un déplacement, privé ou professionnel, mtestations d'assistance a la suite des événemenents,
qui doivent demeurer incertains au moment du départ

e atteinte corporelle consécutive a une maladie cacgrdent,

* décés,

« hospitalisation ou décés d’umembre de la famille du bénéficiaire,

e poursuites judiciaires a I'étranger,

« vol ou perte de certains effets personnels a hé¢ea
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DECLARATION DE SINISTRE ;.
COMMENT BENEFICIER DE L'ASSISTANCE ?

Afin de bénéficier des prestations prévues au atrrbénéficiairedoit impérativement :

» contacter, ou faire contacter, Mutuaide Assistatie®qu’il a connaissance d’'un évenement susceptible

d’entrainer la mise en ceuvre d’'une prestation :

* par téléphone : au numéro figurant au dos de k& car

* par télécopie : 01.45.16.63.92

e par courrier électronique : assistance @mutuaide.fr

e communiquer les justificatifs que Mutuaide Assisgmstime nécessaires pour apprécier le droit
prestations d’'assistance. A défaut, Mutuaide Asstst refusera la mise en ceuvre des prestations
procédera a la re-facturation des frais déja ergagé

aux
et/o

e permettre aux médecins de Mutuaide Assistancére iccés aux données médicales qui le concernent.

« veiller a ne communiquer que des informations e&ct
» se conformer aux solutions que Mutuaide Assistanéeonise.

TRES IMPORTANT

Les prestations d'assistance décrites ci-aprés destinées a étre organisées exclusivement par aidiat
Assistance qui en réglera directement le colt aagtataires qu’il aura missionnés. A titre exceptl, si les
circonstances I'exigent, Mutuaide Assistance paubriser lebénéficiaire a organiser tout ou partie d'ur
prestation. Dans ce cas, seuls les frais engagslaecord express -et, bien entendu, préalatdeMdtuaide
Assistance sont remboursés sur justificatifs oaiginet dans la limite de ceux qui auraient été gégaar
Mutuaide Assistance pour mettre en ceuvre cettégias.

La sous-médicalisation, les difficultés d'accéss Wélais importants d’intervention dans certainégions
rendent I'assistance particulierement difficiledeivent inciter le voyageur a la prudence. Ainsiamoment les

e

voyageurs agés (70 ans et plus) et/ou accompagngsudes enfants (de moins de 12 ans) et/ou atteint

d’affections chroniques et/ou présentant des fastda risque ne doivent pas s’exposer dans cesnggi les
soins ne pourraient étre assurés en attendar@rviention de Mutuaide Assistance.

En aucun cas, Mutuaide Assistance ne peut se sdrsiiux organismes locaux de secours d’urgence.

CONDITIONS D'’APPLICATION

ETENDUE TERRITORIALE DES PRESTATIONS D’ASSISTANCE

Les prestations d’assistance s’appliquent en deholieu de Résidence dhénéficiaire:
e pendant les 90 premiers jours d’'un déplacementé mu professionnel,

« dans le monde entier, sauf dans les pays exclutifes prestations font I'objet de limitations

territoriales qui sont mentionnées dans I'exposptestations concernées.
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PARTIE Il
DISPOSITIONS SPECIALES

NATURE DES PRESTATIONS D'ASSISTANCE

ATTEINTE CORPORELLE CONSECUTIVE A UNE MALADIE OU UN ACCIDENT,

En cas de maladie ou d’accidentlinéficiaire les médecins de Mutuaide Assistance :
- se mettent en relation avec le médecin locahgexaminé Idénéficiaire
- recueillent toutes informations nécessaires auph® médecin local et éventuellement auprés du oméde
traitant habituel dibénéficiaire
A partir de ces informations, les médecins de Mdeiadssistance décident, sur le seul fondementitérét
médical dubénéficiaireet du respect des réglements sanitaires en vigseitir

- de déclencher et d'organiser le transporéhgficiairevers sorlieu de résidenceou vers un service
hospitalier approprié proche de dmu de résidence

-d’hospitaliser lebénéficiairesur place dans un centre de soins de proximitétalienvisager un retour
vers une structure proche de $ien de résidence.

Le service médical de Mutuaide Assistance peutckfér les démarches de recherche de place darervioes
médicalement adapté.

Les informations des médecins locaux ou du médeaitant habituel, qui peuvent étre essentielleerd les
médecins de Mutuaide Assistance a prendre la déaigii parait la plus opportune.

Il est, & cet égard, expressément convenu queciaialé finale, a mettre en ceuvre dans l'intérétiocaé¢diu
bénéficiaire appartient en dernier ressort aux seuls médeeifdutuaide Assistance.

Par ailleurs, dans le cas oubénéficiairerefuse de suivre la décision considérée comméua gpportune par
les médecins de Mutuaide Assistance, il déchargeesgément Mutuaide Assistance de toute respoitéabil
notamment en cas de retour par ses propres moyesgiscore en cas d'aggravation de son état de santé.

TRANSFERT ET/OU RAPATRIEMENT DU BENEFICIAIRE

Si I'état de santé dbénéficiaireconduit, dans les conditions indiquées ci-desses,médecins a le décider,
Mutuaide Assistance organise et prend en charfgarieport dibénéficiaire.

Ce transport a lieu par tout moyen approprié (teddicule sanitaire Iéger, ambulance, train 1esesd, avion de
ligne réguliére en classe économique, avion sa@jtai), si nécessaire sous surveillance médicale.

Seuls l'intérét médical dpénéficiaire et le respect des réglements sanitaires en vigseat pris en
considération pour le choix du moyen utilisé paaitransport.

Cette prestation n'est jamais mise en ceuvre pauaffections ou lésions bénignes qui peuvent érgéés sur
place et qui n'empéchent padbinéficiairede poursuivre son déplacement ou son séjour.

RAPATRIEMENT D'UN BENEFICIAIRE ACCOMPAGNANT

Lorsqu’un bénéficiaire est transporté dans les conditions définies cihea paragraphe « transfert et/ou
rapatriement dubénéficiaire », Mutuaide Assistance organise et prend en chigEansport d'un autre
bénéficiairevoyageant avec lui jusqu'au lieu de I'hospitalisabu aulieu de résidenceu bénéficiairepar tout
moyen approprié (taxi, véhicule sanitaire légerbalance, train 1ére classe, avion de ligne réguigr classe
économique, avion sanitaire,....).

La présente prestation est limitée a une seuleopres Toutefois, si lbénéficiairetransporté est accompagné
par plus d’'unbénéficiaire Mutuaide Assistance peut organiser le transgm$emble ou individuellement, des
autreshénéficiaires. Le colt de ce transport n’est pas pris en chaag®lutuaide Assistance.

ACCOMPAGNEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE 15 ANS

Lorsqu’un bénéficiaireen déplacement, malade ou blessé, se trouve dapodsibilité de s'occuper de ses
enfants de moins de 15 ans qui I'accompagnent, ditlduAssistance, aprés avis des médecins locanx e¢
ses propres médecins, organise et prend en changeyage aller/retour (depuis lieu de résidendeen train
lére classe ou avion de ligne en classe économdigne personne choisie parldénéficiaireou la famille du
bénéficiairepour accompagner les enfants pendant leur rettmurfieu de résidence
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Mutuaide Assistance peut aussi mandater une héesse raccompagner les enfants jusqu’a lkew de
résidence

Les frais d'hébergement, de repas et de boissda gersonne choisie par Enéficiaireou la famille du
bénéficiaire pour ramener les enfants, restent a la chargbéméficiaire Les billets desdits enfants restent
également a la charge ténéficiaire

VISITE D’'UN PROCHE EN CAS D’HOSPITALISATION

Si le bénéficiairevoyage seul ou si les membres de sa famille qocbmpagnent sont dans l'incapacité de lui
rendre visite a I'hdpital, alors qu'il est hospgélsur le lieu de sa maladie ou de son accidenieetes médecins
de Mutuaide Assistance ne préconisent pas un wanapant 10 jours (s'il s'agit d'un enfant de reale 15 ans
ou d'unbénéficiairedans un état mettant en jeu le pronostic vitabrséds médecins de Mutuaide Assistance,
aucune franchise de durée d'hospitalisation nfgditcuée), Mutuaide Assistance organise et prenchange :

- le voyage aller/retour (depuislieu de résidengeen train 1ére classe ou avion de ligne en cléssaomique
d'une personne choisie pahlénéficiaireou la famille dubénéficiairepour se rendre a son chevet:

- son séjour a I'hétel (chambre et petit déjeunalusivement) sur le lieu d’hospitalisation, tanteqle
bénéficiaireest hospitalisé, dans la limite de 65 € TTC pdretde 10 nuits. Si, au-dela de cette derniénédi,

le bénéficiairehospitalisé n’est toujours pas transportable rtdomgation du séjour est prise en charge jusqu’a
300 €.

Cette prestation n'est pas cumulable avec la pregian «rapatriement d'un bénéficiaireaccompagnant».

FRAIS MEDICAUX A L'ETRANGER (HORS DE FRANCE ET DU P AYS DE RESIDENCE)

Cette prestation concerne exclusivemenbkaseficiaire affiliés a urorganisme d’assurance

Lorsque des frais médicaux ont été engagés aveasoord préalable, Mutuaide Assistance rembourse au
bénéficiairela partie de ces frais qui n‘aura pas été prissharge par lesrganismes d’assurance

Mutuaide Assistance n’'intervient qu'une fois lembbeursements effectués par legyanismes d’assurance
susvisés, déduction faite d'une franchise absotu@sd€ par dossier, et sous réserve de la comniigmodes
justificatifs originaux de remboursement émanantatganisme d’assurancgu bénéficiaire

Ce remboursement couvre les frais définis ci-dessaucondition qu'ils concernent des soins recusupa
bénéficiairehors de France et de spays de résidenci la suite d'une maladie ou d'un accident surtems de
sonpays de résidence

Dans ce cas, Mutuaide Assistance rembourse le mooiga frais engagés jusqu'a un maximum de 11.000CE
parbénéficiaire par événement et par an.

Dans I'hypothése oudiganisme d’assurancauquel lebénéficiairecotise ne prendrait pas en charge les frais
médicaux engagés, Mutuaide Assistance rembourssr&dis engagés dans la limite du montant inditjué
dessus, sous réserve de la communication pbénéficiairedes factures originales de frais médicaux et de
I'attestation de non-prise en charge émananbdghisme d’assurance

Cette prestation cesse a dater du jour ou MutuAmkestance est en mesure d’effectuer le rapatrierden
bénéficiaire

Nature des frais ouvrant droit a remboursements(séserve d’accord préalable) :

* honoraires médicaux,

» frais de médicaments prescrits par un médecin athurargien,

« frais d'ambulance prescrite par un médecin poutramsport vers I'hdpital le plus proche et
ceci seulement en cas de refus de prise en chardegporganismes d’assurance,

» frais d'hospitalisation & condition queldénéficiairesoit jugé intransportable par décision des
médecins de Mutuaide Assistance, prise aprés fedasiinformations auprés du médecin
local (les frais d'hospitalisation engagés a comgte jour ou Mutuaide Assistance est en
mesure d'effectuer le rapatriementldnéficiairene sont pas pris en charge),

« frais dentaires d'urgence (plafonnés a 155 € TT@ §a@anchise et par événement)

EXTENSION DE LA PRESTATION : AVANCE DE FRAIS D’HOSP ITALISATION A L'ETRANGER
(HORS DE FRANCE ET DU PAYS DE RESIDENCE)
Mutuaide Assistance peut, dans la limite des madstde prise en charge prévus ci-dessus, procélkeraace
des frais d'hospitalisation engagés hors de Frande sorpays de résidengear lebénéficiaire aux conditions
cumulatives suivantes :
* les médecins de Mutuaide Assistance doivent juges recueil des informations auprés du
médecin local, qu'il est impossible de rapatriansdéimmédiat lebénéficiairedans sorpays
de résidence
« les soins auxquels I'avance s’applique doivent ptesscrits en accord avec les médecins de
Mutuaide Assistance.
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« le bénéficiaireou toute personne autorisée par lui doit s'engigerellement par la signature
d'un document spécifique, fourni par Mutuaide Assise lors de la mise en oeuvre de la
présente prestation :

= a engager les démarches de prise en charge des duprés des organismes
d'assurance dans le délai de 15 jours a comptda dlate d'envoi des éléments
nécessaires a ces démarches par Mutuaide Assistance
= 3 effectuer les remboursements & Mutuaide Assistdas sommes pergues a ce titre
de la part des organismes d'assurance dans lareenpaii suit la réception de ces
sommes.
Resteront uniquement a la charge de Mutuaide /Asgist et dans la limite du montant de prise engehprévu
pour la prestation "frais médicaux a I'étrangee’ frais non pris en charge par les organismesul@®xe. Le
bénéficiairedevra communiquer a Mutuaide Assistance l'attestale non prise en charge émanant de ces
organismes d'assurance, dans la semaine qui géitesation.
A défaut d'avoir effectué les démarches de prise echarge auprés des organismes d'assurance dans les
délais, ou a défaut de présentation a Mutuaide Astance dans les délais de l'attestation de non pei€n
charge émanant de ces organismes d'assurance binéficiaire ne pourra en aucun cas se prévaloir de la
prestation « frais médicaux a I'étranger » et devrarembourser l'intégralité des frais d'hospitalisation
avancés par Mutuaide Assistance, qui engagera, lasx échéant, toute procédure de recouvrement utile,
dont le co(t sera supporté par le bénéficiaire.

CHAUFFEUR DE REMPLACEMENT

Un bénéficiaireest malade ou blessé lors d'un déplacement damsl#s pays énoncés ci-dessous et ne peut plus
conduire son véhicule : si aucun des passagert susseptible de le remplacer, Mutuaide Assistaneea la
disposition dubénéficiaireun chauffeur pour ramener le véhicule a bem de résidencear l'itinéraire le plus
direct.

Mutuaide Assistance prend en charge les frais gag® et le salaire du chauffeur. Les frais de cariiyude
péage, les frais d'hétel et de restauration destéels passagers restant a la chargeéhéficiaire

Le chauffeur est tenu de respecter la Iégislatiantrdvail, et en particulier doit - en I'état adtuke la
réglementation francaise - observer un arrét dentutes apres 4 heures 30 de conduite, le temgmlgtie
conduite journalier ne devant pas dépasser 9 heures

Si le véhicule dibénéficiairea plus de 8 ans et/ou 150 000 km ou si son éf@ sbn chargement n'est pas
conforme aux normes définies par le Code de leerfrancais, ldbénéficiairedevra le mentionner a Mutuaide
Assistance qui se réserve alors le droit de nepasyer de chauffeur.

Dans ce cas, et en remplacement de la mise a dispatun chauffeur, Mutuaide Assistance fourtipeend en
charge un billet de train en 1lére classe ou umtbdlavion en classe économique pour aller reckerlsh
véhicule.

Cette prestation s’applique uniquement dans les paiyants : France (y compris Monaco, Andorref B&aM-
TOM), Espagne, Portugal, Gréce, ltalie, Suissechtenstein, Autriche, Allemagne, Belgique, Pays;Bas
Luxembourg, Royaume-Uni, Irlande, Danemark, Nory&yedde, Finlande, Islande.

TRANSMISSION DE MESSAGES URGENTS DE L'ETRANGER

Lorsque lebénéficiaireest en déplacement hors de parys de résidencéutuaide Assistance peut se charger
de la transmission de messages urgents @embre de sa familai a son employeur lorsqueldénéficiaireest
dans I'impossibilité de les transmettre lui-méme.

SECOURS SUR PISTE

Lorsque unbénéficiaireest victime d’un accident sur une piste de skieotey Mutuaide Assistance prend en
charge les frais d’évacuation mis en ceuvre paoiganismes étant intervenus entre le lieu de It et le
centre médical ou éventuellement le centre hoggpiti plus proche, ainsi que le retour sur le deuséjour.

Le montant maximum de la prestation, qui intervientcomplément des garanties dont le bénéficiagg p
disposer par ailleurs, est fixé a 5.000€ par évémgnavec un maximum de 10.000€ par an pour uneemém
carte.

DECES

RAPATRIEMENT DE CORPS

Lorsqu’unbénéficiairedécéde au cours d'un déplacement, Mutuaide Assistarganise et prend en charge le
rapatriement du corps.

Si les obseques ont lieu dans pays de résidenc®utuaide Assistance prend en charge :
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-les frais de transport du corps jusqu’au lieuaeseques proche de son lieu de résidence,

-les frais liés aux soins de conservation imposésalégislation applicable,

-les frais directement nécessités par le tranghodorps (manutention, aménagements spécifiquésasport,
conditionnement).

Tous les autres frais restent a la charge dendléadu bénéficiaire

Si les obséques ont lieu hors plays de résidencdu bénéficiaire Mutuaide Assistance organise le rapatriement
du corps jusqu'a l'aéroport international le plusghe du lieu des obséques et prend en chargedssd
concurrence du montant qui aurait été exposé @patrier le corps sur leeu de résidencdubénéficiaire

RAPATRIEMENT D'UN ACCOMPAGNANT

Lorsque le corps d'ubénéficiaireest transporté dans les conditions définies ciulesMutuaide Assistance
organise et prend en charge le transport d'un déreficiairevoyageant avec lui par tout moyen approprié
(taxi, véhicule sanitaire léger, ambulance, tra@melclasse, avion de ligne réguliére en classeoéciguie),
jusqu'au lieu des obséques proche du lieu de remdelans lepays de résidenceu jusqu'a I'aéroport
international le plus proche du lieu des obséquésssobséques ont lieu hors gays de résidencddans ce
dernier cas, la prise en charge est limitée au ambrdui aurait été exposé pour transporter I'acagnpnt
jusqu'adieu de résidencedubénéficiaire

La présente prestation est limitée a une seul@pees Toutefois, si Ibénéficiairedécédé était accompagné par
plus d'un bénéficiaire Mutuaide Assistance peut organiser le transpmrsemble ou individuellement, des
autresbénéficiaires. Le colt de ce transport n'est pas pris en chaagMutuaide Assistance.

HOSPITALISATION OU DECES D'UN MEMBRE DE LA FAMILLE

RETOUR ANTICIPE EN CAS D'HOSPITALISATION D'UN MEMBRE DE LA FAMILLE

Si le bénéficiaireen déplacement apprend I'hospitalisation non prépaur plus de 24 heures consécutides
membre de sa famillésidant dans le méme pays que lui, Mutuaide fsssie organise et prend en charge son
retour pour lui permettre de se rendre a I'hdpéalchevetiu membre de sa famille

Cette prise en charge est limitée ahéméficiairepar carte. Mutuaide Assistance prend en chargmyage
aller/retour de céénéficiairepar train 1ére classe ou avion de ligne en cldsseomique .

Mutuaide Assistance se réserve le droit de demamueertificat d’hospitalisation donembre de la famille du
bénéficiaireet/ou un certificat d’hérédité.

RETOUR ANTICIPE EN CAS DE DECES D'UN MEMBRE DE LA FAMILLE
Si le bénéficiaireen déplacement apprend le déd&sy membre de sa famillésidant dans le méme pays que
lui, Mutuaide Assistance organise et prend en @aan retour pour lui permettre d'assister aux oqueEs
proches diieu de résidencdubénéficiaire
Cette prestation est limitée par carte soit :

» ala prise en charge du voyage aller/retour tbénéficiaire

» ala prise en charge du voyage aller simple de Héngficiaires voyageant ensemble,
par train en 1ére classe ou avion de ligne enel&ssnomique.
Mutuaide Assistance se réserve le droit de demaodecertificat de décés dmembre de la famille du
bénéficiaireet/ou un certificat d’hérédité.

POURSUITES JUDICIAIRES A L'ETRANGER

ASSISTANCE JURIDIQUE A L'ETRANGER
Si le bénéficiairefait 'objet de poursuites judiciaires a la suitane infraction non intentionnelle a la |égislatio
locale survenue hors de spays de résidencet intervenue au cours de la vie privée :

e Mutuaide Assistance fait l'avance, sur présentatiium dép6t de garantie ou signature d'une
reconnaissance de dette, de la caution pénaleuleliggest exigée par les autorités judiciaireslies, a
concurrence de 3.100€ . Si entre-temps la cauéoalp est remboursée lagnéficiairepar les autorités
du pays, lebénéficiaire devra aussitdt la restituer & Mutuaide Assistarietuaide Assistance
n’'intervient pas pour les cautions exigées a leedllun accident de la circulation provoqué direwet
ou indirectement par une infraction au Code dedat® local, une conduite en état d'ivresse ou une
faute intentionnelle,

e Mutuaide Assistance participe aux honoraires d’avéchauteur de 800€ TTC et en fait 'avance, sur
présentation d’'un dép6t de garantie ou signatwreedfeconnaissance de dette, jusqu’a 3.100€ TTC.

Remboursement :
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Le bénéficiaire s'engage a rembourser les sommes avancées, dat@aiurde 2 mois a compter de la date
d’envoi de la facture.

Passé ce délai de 2 mois, Mutuaide Assistancessevegle droit d'engager toutes procédures de vesment
utiles.

VOL OU PERTE DE CERTAINS EFFETS PERSONNELS A L'ETRA NGER

ENVOI DE MEDICAMENTS A L'ETRANGER

Lorsque lebénéficiaire en déplacement hors de quays de résidencest privé par suite de perte ou de vol de
médicaments indispensables a sa santé, Mutuaidst#sse prend en charge la recherche et I'achersimede
ces médicaments, dans le cas ou ces médicameldgarsiéquivalents conseillés par les médecins deidile
Assistance seraient introuvables sur place (saervé d'obtenir de la part dénéficiaireles coordonnées de
son médecin traitant).

Mutuaide Assistance prend en charge I'expéditionrdédicaments par les moyens les plus rapidesréses/e
des contraintes légales locales et francaises;fecture albénéficiaireles frais de douane et le colt d'achat des
médicaments.

ENVOI DE LUNETTES OU DE PROTHESES AUDITIVES A L'ETR ANGER

Si le bénéficiaire se trouve dans l'impossibilité de se procurerlleettes, les lentilles correctrices ou les
prothéses auditives qu'il porte habituellementesail vol ou a la perte de celles-ci lors d'un geyhors de son
pays de résiden¢®utuaide Assistance se charge de les lui envogretes moyens les plus appropriés.

La demande, formulée par &néficiaire doit étre transmise par télécopie, courrier éitjue (email) ou
lettre recommandée et indiquer de maniére trésgerdes caractéristiques complétes de ses lung@ites de
verres, montures), de ses lentilles ou de sesgsethauditives.

Mutuaide Assistance contacte l'ophtalmologiste ®pilothésiste habituel doénéficiaire afin d'obtenir une
ordonnance. Le prix de la confection des nouveilasttes, des lentilles ou des prothéses audigseannoncé
aubénéficiairequi doit donner son accord par écrit et s'engéms a régler le montant de la facture avant leur
envoi.

A défaut, Mutuaide Assistance ne pourra étre téexeduter la prestation.

Mutuaide Assistance prend en charge I'expéditiramivelles lunettes, des lentilles ou des prothasditives
par les moyens les plus rapides, sous réserve atgsamtes légales locales et francaises, et tewfacau
bénéficiaireles frais de douane et les colts de confection.

Mutuaide Assistance dégage sa responsabilité sif gdes raisons indépendantes de sa volonté (dééais
fabrication ou tout autre cas @tmrce majeurg les lunettes, les lentilles ou les prothésestaadi, n'arrivaient
pas a la date prévue.

AVANCE DE FONDS

En cas de perte ou de vol d’especes ou d'autreemsoge paiement, Mutuaide Assistance peut consamir
avance de fonds d’'un montant maximum de 1.000 $réigentation d’'un dépbt de garantie.

Le bénéficiaire s'engage a rembourser les sommes avancées, dat@aiurde 2 mois a compter de la date
d’envoi de la facture.

Passé ce délai de 2 mois, Mutuaide Assistancessevegle droit d'engager toutes procédures de vesment
utiles.

EXCLUSIONS

1/ AUCUNE PRESTATION D’ ASSISTANCE NE SERA MISE EN (EUVRE :

1-A/ DANS LES PAYS:

- EN ETAT DE GUERRE CIVILE OU ETRANGERE

- EN ETAT D’ INSTABILITE POLITIQUE NOTOIRE

- SUBISSANT DES MOUVEMENTS POPULAIRES, DES EMEUTES, DES ACTES DE TERRORISME, DES REPRESAILLES,
OU DES RESTRICTIONS A LA LIBRE CIRCULATION DES PERS ONNES ET DES BIENS

1-B/ AL’OCCASION D’ UN DEPLACEMENT :
- ENTREPRIS DANS UN BUT DE DIAGNOSTIC ET/OU DE TRAITEMENT MEDICAL ,
- LIE A DES ACTIVITES MILITAIRES OU DE POLICE

1-C/ POUR DES DEMANDES CONSECUTIVES A UNE ATTEINTE CORPORELLE OU A UN DECES RESULTANT :
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- D'UN ACTE INTENTIONNEL OU DOLOSIF DE LA PART DU BENEF ICIAIRE ET /OU DE LA PART DE L'UN DE SES
PROCHES (CONJOINT,, CONCUBIN, ASCENDANT OU DESCENDANT) ET SES CONSEQUENCES COMME INDIQUE A
L’ARTICLE L 113-1DuU CODE DES ASSURANCES

- DE LA DESINTEGRATION DU NOYAU ATOMIQUE

- DE L’ UTILISATION D 'ENGINS DE GUERRE OU D' ARMES A FEU,

- DE LA PRATIQUE D’UN SPORT AERIEN OU A RISQUE DONT NOTAMMENT LE DELTA PLANE, LE POLO, LE
SKELETON, LE BOBSLEIGH , LE HOCKEY SUR GLACE , LA PLONGEE SOUS-MARINE , LA SPELEOLOGIE , LE SAUT A
L’ELASTIQUE , ET TOUT AUTRE SPORT NECESSITANT L’ UTILISATION D 'ENGIN A MOTEUR,

- DE LA PARTICIPATION AUX COMPETITIONS NECESSITANT U NE LICENCE,

- DE FAITS DE GREVE OU DE LOCK -OUT,

- DE LA PARTICIPATION A DES PARIS , RIXES, BAGARRES,

- D'ETATS PATHOLOGIQUES NE RELEVANT PAS DE 1'URGENCE,

- D'INTERVENTIONS CHIRURGICALES , D'ETATS PATHOLOGIQUES ANTERIEURS A LA DATE DE DEPART EN
VOYAGE, LEURS RECHUTES ET/OU COMPLICATIONS ET LES AFFECTIONS EN COURS DE TRAI TEMENT NON
ENCORE CONSOLIDEES AVANT LE DEPLACEMENT (POSSIBILITE DE DEMANDER UN JUSTIFICATIF DE LA DATE
DU DEPART),

- D'INCIDENTS ET COMPLICATIONS LIES A UN ETAT DE GROSSE SSE, LORSQUE LE BENEFICIAIRE AVAIT
CONNAISSANCE AVANT LE JOUR DU DEPART EN VOYAGE D'UNE PROBABILITE DE LEUR SURVENANCE
SUPERIEURE A LA NORMALE ,

- D'UN ETAT DE GROSSESSE OU DUN ACCOUCHEMENT AU -DELA DU PREMIER JOUR DU 7EME MOIS

- DE LA PREMATURITE ,

- D'UNE INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE OU D’UN ACTE DE PROCREATION MEDICALEMENT
ASSISTE AINSI QUE DE LEURS COMPLICATIONS ,

- DE MALADIES MENTALES , PSYCHIQUES OU NERVEUSES(Y COMPRIS LES DEPRESSIONS NERVEUSES,

- DE L'USAGE PAR LE BENEFICIAIRE DE MEDICAMENTS , DROGUES, STUPEFIANTS, TRANQUILLISANTS ET /OU
PRODUITS ASSIMILES NON PRESCRITS MEDICALEMENT

- D'UN ETAT ALCOOLIQUE CARACTERISE PAR LA PRESENCE DANS LE SANG D'UN TAUX D'ALCOOL PUR, EGAL
OU SUPERIEUR A CELUI FIXE PAR LA LOI REGISSANT LA C IRCULATION AUTOMOBILE FRANGAISE EN VIGUEUR A
LA DATE DE L 'ACCIDENT,

- D'UN SUICIDE OU D' UNE TENTATIVE DE SUICIDE ,

2/ NE SONT JAMAIS PRIS EN CHARGE :

- LES FRAIS NON EXPRESSEMENT PREVUS PAR LE CONTRAT,

- LES FRAIS NON JUSTIFIES PAR DES DOCUMENTS ORIGINAU X,

- LES FRAIS DE CONSULTATION ET DE CHIRURGIE OPHTALMO LOGIQUE, SAUF SILS SONT LA CONSEQUENCE
DIRECTE D'UN EVENEMENT GARANTI ,

- LES FRAIS DE LUNETTES OU DE VERRES DE CONTACT ET PLUS GENERALEMENT LES FRAIS D 'OPTIQUE,

- LES FRAIS D'APPAREILLAGES MEDICAUX , D’ORTHESES ET DE PROTHESES

- LES FRAIS DE CURE DE TOUTE NATURE,

- LES SOINS A CARACTERE ESTHETIQUE,

- LES FRAIS DE SEJOUR EN MAISON DE REPOS DE REEDUCATION OU DE DESINTOXICATION ,

- LES FRAIS DE REEDUCATION, KINESITHERAPIE , CHIROPRAXIE ,

- LES FRAIS D'ACHAT DE VACCINS ET LES FRAIS DE VACCINATION ,

- LES FRAIS DE BILAN DE SANTE ET DE TRAITEMENTS MEDI CAUX ORDONNES EN FRANCE OU DANS LE PAYS DE
RESIDENCE,

- LES FRAIS DE SERVICES MEDICAUX OU PARAMEDICAUX ET D'ACHAT DE PRODUITS DONT LE CARACTERE
THERAPEUTIQUE N 'EST PAS RECONNU PAR LA LEGISLATION FRANCAISE ,

- LES FRAIS DE CERCUEIL DEFINITIF ,

- LES FRAIS DE RESTAURANT,

- LES FRAIS LIES AUX EXCEDENTS DE POIDS DES BAGAGESLORS D'UN RAPATRIEMENT PAR AVION DE LIGNE

- LES FRAIS DE DOUANE,

- LES FRAIS D'ANNULATION OU D ’INTERRUPTION DE SEJOUR,

- LES FRAIS DE RECHERCHE ET DE SECOURS DES PERSONNESEN MONTAGNE, EN MER, DANS LE DESERT OU
DANS TOUT AUTRE ENDROIT INHOSPITALIER ,

- LES FRAIS DE PREMIER SECOURS OU DE TRANSPORT PRIMAIRE, SAUF POUR LES SECOURS SUR PISTES DE SKI
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PARTIE IlI
DISPOSITIONS DIVERSES

CIRCONSTANCES EXCEPTIONNELLES

Mutuaide Assistance s’engage a utiliser tous leyems disponibles en matiére d'assistance. Cepenrdant
responsabilité de Mutuaide Assistance ne peuteadtgagée en cas d'indisponibilité de ces moyenseolewr
absence dans la zone géographique de la demanderegintion.

Mutuaide Assistance ne garantit pas I'exécutionséegices et sa responsabilité ne pourra étre éegdans les
cas ddorce majeuretels qu’habituellement reconnus par la jurispnggedes cours et tribunaux francais.

SUBROGATION

Mutuaide Assistance est subrogée, dans les termekadicle L121-12 du Code des assurances, jusqu’a
concurrence des sommes versées par elle, dansoits et actions dbénéficiairecontre tout responsable du
sinistre.

PRESCRIPTION

Toute action dérivant de la présente conventionpesscrite par deux ans a compter de I'événemeintuqu
donne naissance, dans les conditions déterminédssparticles L114-1 et L114-2 du Code des ass@san

ELECTION DE JURIDICTION

Les parties conviennent de soumettre tout litigatifea l'interprétation et a I'application des okes de la
présente convention aux juridictions de Paris.

PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

En contactant Mutuaide Assistance, bénéficiaire ou ses ayants droit accepte expressément que des
informations personnelles le concernant soienisagk et diffusées sans restriction a I'ensemtdepdesonnes
concernées, sous réserve notamment du respecta&&17 du 6 janvier 1978 «informatique et litées». A ce

titre, lebénéficiaireou ses ayants droit dispose d'un droit d'accématkfication, de rectification des données le
concernant qu'il pourra exercer en s'adressaritlatuaide Assistance 8/14 avenue des Fréres Lurfié3é6

Bry sur marne Cedex.

RECUPERATION DES TITRES DE TRANSPORT

Lorsqu'un transport est organisé et pris en chéedgnéficiaires'engage soit :
* apermettre a Mutuaide Assistance d'utiliser fe tie transport qu'il détient pour son retour,
* soit a remettre & Mutuaide Assistance les montéons il obtiendrait le remboursement auprés
de l'organisme émetteur de ce titre de transport.
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