DECLARATION DE SINISTRE

o4

Speris

!(j'

wmotti B spor

L'assurance des sporfifs Européens dans le monde enfler |

muttl

NOM, prénom © .................
Date de naissance :
Adresse : .

| 600‘9 postal :‘
5 -
| E-mail

BULLETIN DE SOUSCRIPTION AU CONTRAT

Nom et adresse de votre régime obligatoire :
n® 7906083 | ===

CARTE IMPACT MULTISPORTS

‘. 'f/);‘;%\)\' A retourner a : |

Avez-vous une complémentaire médicale ?

O oui
Si oui, nom et adresse de celleci: ....... st

APLP - La PLAGNE
% PLAGNE CENTRE
| R “ 13

73214 AIME CEDEX |

b Aplp Tél.- 33 (0)4 79 08 62 07 | Nature du siistre:
www.aplp.fr Courriel : contact@aplp.fr [0 Remboursement de frais médicaux
[0 Remboursement de frais de location de matériel de sports
| [] Responsabilité Civile sports et loisir
[0 Remboursement d'abonnement sportif
| [ Individuelle accident (décés — invalidité permanente)
Date de I'événement : .....Heure
| Lieu de I'événement :
un produit proposé par : |
a Sas au capital de 40 000 €
regie par le Code des Assurances
DlDT 203 688 502 RCS Aberville |

Résidence le Grand Coeur - Bat B

208 av du Maréchal Ledierc - BP23 |
73704 BOURG ST MAURICE CEDEX

Tel : 04 7907 0588

Fax:04700727T01 |

N° ORIAS : 07 022 5010 - www.orias.fr

weenms  MoONtagne

COURTIER D ASEUNARCES

[ oui

Avez-vous été secouru(e) ?
Parquel moyen ? .........o.ccocveevvvnennennns

| Avez-vous été transporté(e) vers un centre médical ? [] oui [Jnon

MAPFRE | ASSISTANCE S-A. au capital de 108 175 523,12€ Si oui, lequel 7 ...

. : régie par le Code des Assurances
!Egggffiggg RCS Lyon 413 423 682 |
41 rue des Trois Fontanot
92024 NANTERRE Cedex |
Tel : 01.46.43.64.64

Fax : 01.46.43.50.20 x

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Signature

[ non

O non

[ p—

ParQuUel MOVEN 2 ..ot m e e ene s nneene

I un produit proposé par :

MAPFRE
I'EUROPEENNE

d'assurances voyages

ASSISTANCE

. @ DioT

wmeewms Montagne

COURTIZN D'AS

BURAREES —————

| ITEACH

| sports

L'assurance des sportifs Européens dans le monde entier

| www.aplp.fr
I Formule individuelle
Cane SporiE APLE. oot 51€

I Formule famille a
Carte sportive APLP...

112€

I (1) Ajouter 7,5 € par carte

x Document non contractuel, extrait des Conditions Géneérales et

particuliéres du contrat 7 906 083. Conditions compiétes disponibles
sur simple demande ou sur www.impact-multisports com



TABLEAU DES MONTANTS DES GARANTIES

ASSTANCE AUX PERSONNES EN CAS DE MALADE OU BLESSURE

Balet AR 150 € par mut
(mawimum 10 nuts)

Sliet AR ou hotesse

ChauPeur ge remplacement

Bllet oy CrsuTeur

ARRISTANCE VOYADE

ASSISTSNCE en CBS de Tnisire 3u gomicile

Reour anticipe en cas dhospiaisation dun membre de [ famile . Biliet retour
Remboursement compiémentare des Tais médicaux & fetranger 1acooe
[ Urgences semtares 3o0€
Franchise ges s megicsur sce
| Awsnce sur fras c'hospitaiation 8 rewanger 10 000 €
. FRAIS DE RECHERCHE ET DE 3ECOURS
23 00C €
ASNNTANCE EN CAS DE DECES
|- Transport o corps Fraiz rées
Fraiz de cercuell ou d'ume scoe
| Retour des membres de ia famile ou Jun acTompagnant aszures @it retour
Retour antiipe en cas de deces Jun membre e la famile Biliet retour

Resour Siet resour
Awance caution penaie 8 Ietranger 15000€
Frize en charge Sez Hororaires I svocals 8 “etranger as00€

Tranzeizzon ge mezzsyes urgents Fram rees

Envol de médicaments sur place

REMBOURBEMENT DER FRAIS MEDICAUX EN CAS D'ACCIDENT

Suite & ia prafique C'une activité sperfive garantie

Prise en chame de matérel de reegucation

REMBOURSEMENT DES FRAIS DE LOCATION SUITE A DOMMAGESR AU

MATERIEL DE SPORT OU DE LOISIR PERBONNEL

Fraiz e iocation

FRAIS DE RECHERCHE ET DE BECOURS

Dommages corporeiz

300 € / amrée avec un max
de 2 sinistres/an.

REZPONIABILITE CIVILE SPORTS ET LOMIRS

Dommages materies

4spone

Francrvse remtve sommapes maseneis

FRAIZ D'INTERRUPTION [’ABONNEMENT SPORTIF

umisees en cas wur gz meaical | Au promia sespons aves un
de i3 prafigue d'une 3cTvEe sportive ou de iolir maximum annuel de 500 €
|Francrvise reanve SO € par sinistre
INDIVIDUELLE ACCIDENT
Capital en caz de déces soco€
|- C3otal en c3: Tivigne permaneris S000€

|Francruse remave.

10 % cu taux Tnvaiche

1. VOUS AVEZ BESOIN D'ASSISTANCE :
En cas d'urgence, il est impératif de contacter les services de
secours primaires locaux pour tous problémes relevant de
leurs compétences.

Afin de nous permettre d'intervenir, nous vous recommandons de

préparer votre appel.

Nous vous demanderons les informations suivantes :

= VoS nom(s) et prénom(s),

= ['endroit précis ol vous vous trouvez, I'adresse et le numéro de
téléphone ol I'on peut vous joindre,

. votre numéro de contrat : 7 906 083 |

Vous devez :
= nous appeler sans attendre au n° de téléphone -
01.46.43.50.20 (depuis I'étranger le 0033 146 435 020), télécopie
01.46.43.50.26 (0033 146 435 026 depuis I'étranger).
. obtenir notre accord préalable avant de prendre toute iniiative
ou d'engager toute dépense,
. vous conformer aux solutions que NOUS Préconisons,
»  nous fournir tous les éléments relatifs au contrat souscrit,
= nous foumir tous les justificatifs originaux des dépenses dont le
remboursement est demandeé.
Nous nous réservons le droit de demander tous les justificatifs
nécessaires (certificat de décés, justificatif de domicile, certificat de
vie maritale, justificatif de dépenses, etc.) appuyant toute demande
d'assistance.

2. VOUS SOUHAITEZ DECLARER UN SINISTRE COUVERT AU
TITRE DE LA GARANTIE D'ASSURANCE :

Dans les 5 jours ouvrés, a partir du moment ol vous avez
connaissance du Sinistre, vous ou toute personne agissant en
votre nom, devez compléter et signer la déclaration de sinistre jointe
aux présentes Dispositions Générales et 'adresser a :

i

EPOIis

L ammesrce e 102 ey 8303 ln rmride aie

Diot Montagne Assurances
Reésidence le Grand Coeur - Bat B
298 Av du Maréchal Leclerc - BP23
73704 Bourg st Maurice CEDEX
Tel : 04 79 07 05 88
Fax:04 7907 27 01
Courriel : Iblanchi iot. com
Service réclamations : reclamations-diotmontagne@diot.com
Noubliez pas de joindre a votre déclaration tous les justificatifs
originaux en votre po ion pour un traiti 1t rapide de votre
demande.

Souhaite souscrire aux garanties :

»  Assistance aux » Interruption d'activité
personnes sportive

» Dommages au matériel | » Responsabilité civile vie
du sport privée

»  Individuelle accident »  Frais de soins

accordées par la Carte Impact Multisports

[ Carte sportive APLP individuelle
[0 Carte sportive APLP famille

Personnes a garantir :

Date de
naissance

NOM Prénom Sexe

1-
2=
3-
4-
5-

3 personnes maximum par famille

Faita:
le-




