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   Contrat N°7 906 018 
 

ASSISTANCE RAPATRIEMENT 
 

 

GARANTIES MONTANTS 

ASSISTANCE RAPATRIEMENT   

- Rapatriement ou transport sanitaire Frais réels 

- Accompagnement lors du rapatriement ou transport Titre de transport 

- Présence en cas d’hospitalisation Titre de transport 

- Prolongation de séjour à l’hôtel Frais d’hôtel 80 € / jour, Maxi 10 jours 

- Frais hôtelier Frais d’hôtel 80 € / jour, Maxi 10 jours 

- Remboursement complémentaire des frais médicaux, 
chirurgicaux, pharmaceutiques et d’hospitalisation à 
l’étranger 

 
 

10 000 € par personne  

Franchise par dossiers frais médicaux 30 € 

- Soins dentaires d’urgence 160€ 

-Transport du corps en cas de décès 
• Rapatriement du corps 
• Frais funéraire nécessaire au transport 

 
Frais réels 

2 500 € 

- Retour prématuré Titre de transport 

- Retour des enfants de moins de 15 ans  Titre de  transport 

- Maladie ou accident d’un de vos enfants mineurs ou 
handicapés Frais de transport 

- Envoi de médicaments à l’étranger Frais d’envoi 

- Avance des frais médicaux 
Minimum de 500 €  par personne  - maximum 10 000€  par 

personne  

- Avance de fonds à l’étranger 1500 € 

- Transmission de message à l’étranger  

- Paiement des frais de recherche ou de secours  4 000 € par personne 
8 000 € par évènement 

Assistance juridique à l’étranger 
• Paiement d’honoraires 
• Avance de la caution pénale 

 
2 000 € 

15 000 € 
 
 
Les garanties indiquées ci-dessus sont applicables pendant la durée du voyage correspondant à la facture délivrée par 
l’organisateur avec un maximum de 90 jours à compter de la date de départ en voyage. 
 

  COMMENT DECLARER UN SINISTRE ? 
 

Pour bénéficier de l'assistance pendant votre voyage  : 

 Dans un premier temps, contacter IMPERATIVEMENT les seco urs d'urgence . 

Puis contacter La Centrale d’Assistance de Mapfre As sistance (24h/24 – 7j/7)  
 

Par téléphone : 33 1 46 43 50 20 
 

Par fax : 33 1 46 43 50 26 

Vous devez obtenir notre accord avant d’engager tout e dépense y compris frais médicaux. 

 Pour un meilleur traitement de votre dossier, veuill ez indiquer  : 

Votre numéro de contrat  :   7 906 018 


