@ europ

assistance CrOlSI Europe

LA PROTECTION COVID-19

Bien protégés,
vous pouvez réver le monde en croisieres !

Contrat ASSISTANCE n° 58 224 397

Ces garanties d'assistance sont incluses dans votre voyage.

*Vous vivez, nous veillons



@ europ . Ma protection &%
assistance CI’OLSI Europe en cas de Covid-19 v
You live we care® o crioiaibnes, ert oncite Amitin_ PENDANT mon séjour ?
PENDANT MON SEJOUR
Je suis couvert(e) pour : )
- les Frais médicaux, (';/
SUSPISCION DE I ) - I'Héberg d'un accompag
COVID SUR PLACE J=Sutimaladeletentatenteduicultatiusitest - la Prolongation de séjour (assuré + un
accompagnant),
- I'Accompag des enf
Je suis testé(e) positif(ve) au COVID et j'ai avancé des frais | Je suis couvert(e) pour : @‘%
médicaux (c Itati médic ts...). - les Frais médicaux.
Je suis couvert(e) pour : a5
- I'Hospitalisation, (‘;/
- I'Héberg t d'un accompagnant
Je suis hospitalisé(e) sur mon lieu de séjour pour Covid. : :;{"resen(e HosP“fl‘;?snon"

- le Transport médical /rapatriement,

- les frais d'interruption de croisiére,

- les frais d'interruption d'activités de loisirs.

CONTRACTION DU

COVID SUR PLACE Je suis couvert(e) pour : &%
- le Transport médical /évacuation, Y

J'ai contracté le COVID, mon état de santé est précaire et =3 Ret'ouer‘d;'sulln:r‘nbres dello famllle

nécessite une évacuation urgente (vol sanitaire). - I'Acc t des enf
pag %

- les frais d'interruption de croisiére,
- les frais d'interruption d'activités de loisirs.

Je suis rapatrié(e) suite COVID, ma famille/co-voyageurs J-el(eslllzl;t?uurv::s(geﬁ::e:s de la famille @‘%
(inscrits sur le méme dossier) souhaitent étre rapatriés en BECIMER
méme temps que moi. - 'Accompag Y=t
UN MEMBRE DE Un membre de ma famille est hospitalisé dans mon pays de Je suis couvert(e) pour : @‘%
MA FAMILLE A domicile pour maladie grave ou décéde des suites du Covid | 7\ "or L Ié’ :
CONTRACTE LE pendant que je suis en vacances, je dois me rendre a son chevet (bénéficiaire + En e )

COVID EN FRANCE ou a ses obséques.

on me demande de rester en quarantaine car j'ai un COVID | Je suis couvert(e) pour :

déclaré et je dois rester sur place au-dela de la date prévue de - la Prolongation de séjour dans un hotel Y
mon vol retour. (assuré + un accompagnant)
Je suis mis(e) en quarantaine sans étre malade (décision d'une
QUARANTAINE autorité ou d'un médecin en raison de ma provenance, des NON COUVERT
contacts que j'ai pu avoir ou toute autre raison).
Le lieu dans lequel je passe mes vacances est entierement mis
en quarantaine.
Mon lieu d'escale (pays, région, ville...) est confiné ou déclaré en NON COUVERT
CONFINEMENT état d'urgence sanitaire par les autorités, je suis confiné(e) sur

SUR PLACE place sans COVID déclaré. /@\ @ @% \';ﬂ:%

Je dois interrompre mon séjour et rentrer.

AVANT MON TRAJET RETOUR

Je suis couvert(e) pour :

CONTRACTION Je suis tombé(e) malade sur place et ne peux pas prendre mon - Ia Prolongation de séjour dans un hotel @:};i
DU COVID vol de retour (mon état ne me permet pas de voyager). (assuré + un accompagnant)
CONFINEMENT Je ne peux pas revenir chez moi a cause de la fermeture de frontiéres NON COUVERT
L L de mon pays de vacances ou d'origine, de la fermeture des aéroports, qr/\ @B
GENERALISE " N £
de I'annulation des vols ou autres moyens de transports... Ln:j 74

Les assurances (@ts]
R

ne prennent

N

. Fermeture Etat d’urgence Quarantaine Séjour dans un pays
pas en charge : des frontieres sanitaire et confinement formellement déconseillé
généralisé par le gouvernement

Pour lire en détail la totalité des garanties, veuillez consulter les Dispositions Générales.
Vous avez besoin d’assistance pendant votre séjour ? Contactez-nous au 01 41 85 98 82 (depuis I'étranger le +33 1 41 85 98 82)

*Vous vivez, nous veillons
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