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PRESENTATION GENERALE

Le présent document décrit les Conditions Générales prévues au titre de la Police de Groupe souscrite
par American Express Carte-France S.A., 8-10 rue Henri Sainte-Claire Deville, 92500 Rueil-Malmaison,
au profit des Titulaires d'un Compte-Carte Voyages d’Affaires AIR FRANCE — AMERICAN EXPRESS.
Ce document définit le champ d'application des garanties d'assurances accordées aux Titulaires de
Compte-Carte Voyages d’Affaires AIR FRANCE - AMERICAN EXPRESS ; il détaille également les
plafonds et les exclusions ainsi que les obligations de I’Assuré.

American Express Carte-France - Siege social : 8-10 rue Henri Sainte-Claire Deville, 92500 Rueil-
Malmaison - S.A. au capital de 77 873 000 € - Société de Courtage d’Assurances - R.C.S. Nanterre
B 313 536 898 - Assurance de Responsabilité Civile Professionnelle conforme aux articles L512-6 et
L512-7 du Code des Assurances Numéro d'immatriculation ORIAS : 07023512 est le Souscripteur de
la Police d’Assurance de Groupe (ci-dessous « le Souscripteur »).

Les Assureurs sont :
> Chubb European Group SE

Chubb European Group SE, entreprise régie par le Code des assurances, au capital social de 896
176 662 euros, sise La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie,
immatriculée au RCS de Nanterre sous le numéro 450 327 374. Chubb European Group SE est soumise
au controdle de I'Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) située 4, Place de Budapest,
CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09.

Et:
> Inter Partner Assistance S.A.

Inter Partner Assistance SA, directement et par l'intermédiaire de ses succursales (et de toute
société du groupe AXA désignée par IPA), délivrera les prestations d'assistance et/ou d’assurance
mentionnées dans la présente police. Inter Partner Assistance SA est une société anonyme de droit
belge au capital de 130 702 613 euros, soumise au contréle de prudentiel de la Banque Nationale de
Belgique située Boulevard de Berlaimont 14 — 1000 Bruxelles -Belgique, sous le numéro 0487, dont
le siege social se situe au 7 boulevard du Régent, 1000 Bruxelles, et immatriculée au Registre des
Personnes Morales de Bruxelles sous le numéro d'entreprise est 0415.591.055.

Chubb European Group SE et Inter Partner Assistance sont désignés ci-dessous par le terme
“Assureur’.

Les présentes conditions générales peuvent étre modifiées d’'un commun accord entre I'Assureur et
le Souscripteur. Le Souscripteur avertira I'Assuré de tout changement concernant ces conditions
générales ainsi que de I'annulation ou la fin de la Police de Groupe, conformément aux dispositions
prévues dans les Conditions Générales de la Carte.

Eligibiliteé :

Pour pouvoir bénéficier des garanties prévues dans les présentes conditions générales, Votre compte-
carte American Express doit étre en cours de validité. En cas de résiliation de Votre compte-carte, ces
garanties ne Vous seront plus acquises. Une demande d'indemnisation au titre des garanties prévues
par les présentes conditions générales ne Vous dispense pas du paiement du solde de Votre compte-
carte American Express, conformément a Votre engagement en tant que titulaire de carte.



Conditions de validité des garanties :
Ces garanties dépendent de l'utilisation du Compte-Carte Voyages d’Affaires AIR FRANCE -
AMERICAN EXPRESS, telle qu'indiquée dans chaque chapitre.

Déclaration de sinistre :
Toute déclaration de sinistre ou demande d’'indemnisation doit étre effectuée directement par I'Assuré
a I'Assureur conformément aux modalités décrites dans les conditions générales.

Validité des Conditions Générales :
Les présentes conditions générales prennent effet e 01/10/2023.

Droit applicable / Législation :
La loi applicable est la loi francaise et la reglementation du Code des Assurances. Toute action sera
soumise a la juridiction des tribunaux francais.

Subrogation :

L'Assureur est subrogé dans les termes de l'article L121.12 du Code des Assurances, contre tout
responsable de sinistre. Si par Votre fait, la subrogation ne peut plus s'opérer au profit de |'Assureur,
I'’Assureur sera déchargé de tout ou partie de ses obligations envers Vous.

Prescription:

Toutes actions dérivant d’'un contrat d'assurance sont prescrites par deux (2) ans a compter de
I'’événement qui y donne naissance dans les conditions prévues aux articles L.114-1 a L.114-3 du Code
des assurances. L'article L.114-1 du Code des assurances dispose que : « Toutes actions dérivant d'un
contrat d'assurance sont prescrites par deux ans a compter de I'événement qui y donne naissance.
Toutefois, ce délai ne court :

1. En cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le risque couru, que du jour ou
I'’Assureur en a eu connaissance ;

2. En cas de sinistre, que du jour ou les intéressés en ont eu connaissance, s'ils prouvent qu'ils I'ont
ignoré jusque-la. Quand I'action de I'Assuré contre I'Assureur a pour cause le recours d'un tiers, le
délai de la prescription ne court que du jour ou ce tiers a exercé une action en justice contre I'Assuré
ou a été indemnisé par ce dernier. La prescription est portée a dix ans dans les contrats d'assurance
sur la vie lorsque le Bénéficiaire est une personne distincte du Souscripteur et, dans les contrats
d'assurance contre les Accidents atteignant les personnes, lorsque les Bénéficiaires sont les ayants
droit de I'Assuré décédé. [...]»

L'article L. 114-2 du Code des assurances dispose que : « La prescription est interrompue par une
des causes ordinaires d’interruption de la prescription et par la désignation d'experts a la suite d’'un
sinistre. L'interruption de la prescription de I'action peut, en outre, résulter de I'envoi d'une lettre
recommandée avec accusé de réception adressée par I’Assureur al'’Assuré en ce qui concerne I'action
en paiement de la prime et par I'Assuré a I'Assureur en ce qui concerne le réglement de I'indemnité. »

L'article L 114-3 du Code des assurances dispose que : « Par dérogation a I'article 2254 du code civil,
les parties au contrat d'assurance ne peuvent, méme d'un commun accord, ni modifier la durée de la
prescription, ni ajouter aux causes de suspension ou d'interruption de celle-ci. »

Etant précisé que les causes ordinaires d’interruption de la prescription telles que mentionnées aux
articles 2240 et suivants du Code civil sont :

Article 2240 du Code civil : « La reconnaissance par le débiteur du droit de celui contre lequel il
prescrivait interrompt le délai de prescription. »

Article 2241 du Code civil : « La demande en justice, méme en référé, interrompt le délai de prescription
ainsiqueledélaideforclusion.llenest de mémelorsqu’elle est portée devant unejuridictionincompétente
ou lorsque I'acte de saisine de la juridiction est annulé par I'effet d'un vice de procédure. »



Article 2242 du Code civil : « L'interruption résultant de lademande en justice produit ses effets jusqu’a
I'extinction de I'instance. »

Article 2243 du Code civil : « L'interruption est non avenue si le demandeur se désiste de sa demande
ou laisse périmer l'instance, ou si sa demande est définitivement rejetée. »

Article 2244 du Code civil : « Le délai de prescription ou le délai de forclusion est également interrompu
par une mesure conservatoire prise en application du code des procédures civiles d’exécution ou un
acte d'exécution forcée. »

Article 2245 du Code civil : « Linterpellation faite a I'un des débiteurs solidaires par une demande
en justice ou par un acte d’'exécution forcée ou la reconnaissance par le débiteur du droit de celui
contre lequel il prescrivait interrompt le délai de prescription contre tous les autres, méme contre
leurs héritiers. En revanche, l'interpellation faite a I'un des héritiers d'un débiteur solidaire ou la
reconnaissance de cet héritier n'interrompt pas le délai de prescription al'égard des autres cohéritiers,
méme en cas de créance hypothécaire, si l'obligation est divisible. Cette interpellation ou cette
reconnaissance n'interrompt le délai de prescription, a I'égard des autres codébiteurs, que pour la part
dont cet héritier est tenu. Pour interrompre le délai de prescription pour le tout, a I'égard des autres
codébiteurs, il faut I'interpellation faite a tous les héritiers du débiteur décédé ou la reconnaissance
de tous ces héritiers. »

Article 2246 du Code civil : « L'interpellation faite au débiteur principal ou sa reconnaissance interrompt
le délai de prescription contre la caution. »

Pour prendre connaissance de toute mise a jour éventuelle des dispositions précitées, nous vous
invitons a consulter le site Officiel : www.legifrance.gouv.fr

Procédure de réclamation :

1) Réclamation

L'Assureur mettra tout en ceuvre afin de Vous rendre le meilleur service possible . Toutefois, si Vous
souhaitez formuler une réclamation quant au service que Vous avez recu au titre du présent contrat,
Vous pouvez écrire a American Express, Service Clientele Assurances, 8-10 rue Henri Sainte-Claire
Deville, 92500 Rueil-Malmaison. Conformément a la Recommandation 2022-R-01 de I'Autorité de
Controéle Prudentiel et de Résolution, en cas de réclamation, I'Assureur s'engage a accuser réception
de laréclamation de I'Assuré au plus tard dans les dix jours ouvrables qui suivent I'envoi de celle-ci et,
ay répondre au plus tard dans les deux mois suivant I'envoi de la réclamation.

2) Médiation et voie judiciaire

Sans préjudice des recours judiciaires dont dispose I'Assuré, celui-ci peut, en cas de désaccord
et en tout état de cause dans les deux mois suivants I'envoi de sa premiere réclamation, et avant
toute procédure judiciaire, saisir le Médiateur de I'’Assurance a I'adresse suivante : La Médiation de
I'Assurance TSA 50110 - 75441 PARIS - Cedex 09 www.mediation-assurance.org

3) Plateforme de réglement des litiges

Si I'’Assuré a souscrit la Police auprés de I'Assureur en ligne ou par d’autres moyens électroniques et
que I'Assuré n'a pas pu contacter I'Assureur directement ou par I'intermédiaire de la Médiation de
I’Assurance, I'Assuré peut enregistrer sa réclamation par I'intermédiaire de la plateforme européenne
de reglement des litiges a l'adresse : http://ec.europa.eu/consumers/odr/. La réclamation sera
ensuite redirigée vers la Médiation de I'’Assurance ainsi que vers les services de I'Assureur aux fins de
résolution.




Autorités De Contréle :
« ACPR

Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution : 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS
CEDEX 09. Téléphone : 0149 95 40 00

* FCA
Financial Conduct Authority : 25 The North Colonnade, Canary Wharf - Londres E14 5HS - Royaume-Uni.
* FSMA

L'Autorité des Services et Marchés Financiers :
rue du congres 12 - 14,1000 Bruxelles, Belgique.
Téléphone : + 32 2 220 59 10 - Télécopie : + 32 2 220 59 30

* ORIAS

Organisme pour le Registre des Intermédiaires en Assurance : 1, rue Jules Lefebvre - 75311 Paris CEDEX 09.
Téléphone : 0153 21 51 70 - Télécopie : 01 53 21 51 95 - www.orias.fr

* PRA

Prudential Regulation Authority :
20 Moorgate, Londres EC2R 6DA, Royaume-Uni.

Loi Informatique et Libertés :

Dans le cadre du contrdle de la qualité des services rendus, les conversations téléphoniques entre
les Assurés et les services de |'Assureur pourront étre enregistrées. Conformément aux articles 32
et suivants de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés, I'Assuré est informé que les données nominatives qui seront recueillies lors de son appel sont
indispensables a la mise en ceuvre des prestations définies dans les présentes conditions générales.
Ces informations sont destinées a l'usage interne de I'Assureur, ainsi qu’'aux personnes amenées
a intervenir et chargées de la passation, la gestion et I'exécution du contrat, dans la limite de leurs
attributions respectives. Par conséquent, les données pourront faire I'objet d'un transfert vers un pays
situé hors de I'Union Européenne. Pour les garanties Assurées par Inter Partner Assistance, |I'Assuré
dispose d'un droit d’acces et de rectification aux données le concernant, en s'adressant a AXA, Data
Protection Officer, The Quadrangle, 106-118 Station Road, Redhill, RH1 1PR, Royaume-Uni et pour
les garanties Assurées par Chubb European Group SE en s’adressant a Chubb European Group SE,
Direction Générale pour la France, La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400
Courbevoie.

Pour toute demande d’information, veuillez contacter le Service Clientéle Assurances au
+ 33147 77 74 64 (choix 2). Ayez a Votre disposition Votre numéro de Compte-Carte Voyages
d’Affaires AIR FRANCE - AMERICAN EXPRESS qui Vous servira de numéro de police.



CHAPITRE 1: CONDITIONS
GENERALES APPLICABLES

A TOUTES LES GARANTIES

DEFINITIONS GENERALES

Accident : signifie toute atteinte corporelle non intentionnelle de Votre part et provenant de I'action
soudaine d'une cause extérieure non prévisible. Il est précisé que la survenance brutale d'une Maladie
(accident vasculaire cérébral, accident cardiaque, rupture d’'anévrisme, épilepsie, hémorragie
cérébrale ...) ne peut étre assimilée a un Accident.

Assuré : signifie le Titulaire de Compte-Carte Voyages d’Affaires AIR FRANCE — AMERICAN EXPRESS émis
en France et les Collégues titulaires d'un compte-carte de Voyages d’Affaires. L' Assuré est désigné dans
le texte par : «Vous », « Votre », « Vos ». Pour la garantie « Accidents de Voyages » sont aussi Assurés
le conjoint(e) et enfants de moins de 23 ans fiscalement a charge du Titulaire ainsi que les membres du
comité de direction, associés, propriétaires ou employés de la méme Société que le Titulaire.

Assureur/Nous/Nos :

Les garanties suivantes sont assurées par Chubb European Group SE :

* Accidents de Voyages Police N° FRDAFY00149

Les garanties suivantes sont assurées par Inter Partner Assistance, Police AXA A69000 :

- Assistance Médicale et Frais Médicaux

* Assistance aux Voyages

Inter Partner Assistance a confié la mise en ceuvre et la gestion des garanties ci-dessus a AXA.

Atteinte Corporelle Grave : signifie Accident ou Maladie impliquant la cessation de toute activité
professionnelle ou autre.

Autorité Médicale : toute personne titulaire d'un dipléome de médecine ou de chirurgie en état de
validité dans le pays ou se trouve I'Assuré.

Bénéficiaire en cas de déces Accidentel garanti : Les prestations en cas de déces seront versées
au conjoint de I'Assuré non séparé de corps ni divorcé a la date du décés ou son partenaire lié par un
pacte civil de solidarité en cours a la date du déces, a défaut aux descendants de I’Assuré décédé par
parts égales entre eux, la part du prédécédé revenant a ses propres descendants, ou a ses freres et
sceurs s'il n'a pas de descendant, a défaut aux pére et mere par parts égales entre eux ou au survivant
en cas de prédéces ou, a défaut, aux héritiers de I’Assuré. Le Titulaire de Carte peut refuser cette
clause type et demander a I’Assureur un formulaire de désignation.



Collegue : salarié, associé ou confrere travaillant dans la méme Société que le Titulaire de Compte-
Carte Voyages d’Affaires AIR FRANCE — AMERICAN EXPRESS et devant le justifier par un document
contractuel.

Domicile : Votre lieu de résidence principal et habituel dans Votre Pays de Résidence.

Evénement : il s’agit du fait générateur qui Vous ameéne & mettre en jeu les garanties tel que défini
dans chaque garantie.

Faute Intentionnelle de I'’Assuré :
- Le vol ou la perte des bagages de I'Assuré laissés sans surveillance directe etimmédiate par I'Assuré.

- Les dommages résultant du manque de soins apportés a l'article ou du fait de le laisser sans
surveillance directe et immédiate par I’Assuré dans un endroit public.

Frais de Transport : Frais de Voyage encourus par un passager payant dans tout Moyen de Transport
Public, a condition que les frais de transport soient facturés sur le compte-carte Voyages d’Affaires
ou la Carte Corporate de I’Assuré ou, le cas échéant, de la Société.

Franchise : part du sinistre restant a la charge de I'Assuré.

Hospitalisation : séjour imprévu, d'une durée supérieure a 24 heures, dans un établissement de soins
public ou privé, prescrit médicalement, pour un traitement médical ou chirurgical suite a une Maladie
ou un Accident.

Maladie : altération soudaine et imprévisible de la santé constatée par une autorité médicale
compétente entrainant la délivrance d’une ordonnance de prise de médicaments au profit du malade
et impliquant la cessation de toute activité professionnelle ou autre et pour laquelle :

a. Vous n'avez pas été hospitalisé au cours des 12 derniers mois ;

b. Vous n’étes pas en attente d’'une intervention chirurgicale, d'une consultation ou d'une
investigation pour une pathologie grave ou bien encore si Vous n’attendez pas les résultats qui
aboutiraient a l'un de ces cas ;

c. Vous n'avez pas entamé ou changé de traitement médicamenteux ou thérapeutique au cours
des 3 derniers mois ;

d. Vous ne devez pas Vous soumettre a un suivi médical, chirurgical ou psychiatrique tous les 12
mois ou a des échéances plus rapprochées.

Moyen de Transport Public : signifie tout autobus, car, ferry-boat, aéroglisseur, hydrofoil, navire, train,
tramway ou métro appartenant et exploité par un transporteur ddment agréé pour le transport payant
de passager, et tout avion appartenant et exploité par une compagnie réguliere ou charter diment
agréée pour le transport payant de passagers sur lignes régulieres ou a la demande, et tout hélicoptere
appartenant et exploité par une compagnie aérienne didment agréées pour le transport payant de
passagers et seulement lorsqu’il effectue des vols entre des aéroports commerciaux officiels et/ou
des héliports commerciaux agréés.

Organisme De Parrainage : Signifie une société, une association, une entreprise individuelle ou un
partenariat autorisé a réserver des voyages et a les facturer sur le Compte-Carte Voyages d’Affaires
AIR FRANCE - AMERICAN EXPRESS émis en France.

Parent Proche : signifie le conjoint ou concubin, vivant a la méme adresse que le Titulaire de Carte ; la
mere ; la belle-meére ; le pére ; le beau-pere ; la fille ; la belle- fille ; le fils ; le gendre ; la sceur ; la belle-soeur ;
le beau-frere ; les grands- parents ; le petit-fils ou la petite fille ; la tante ; I'oncle ; Ia niece ; le neveu.

Pays de Résidence: désigne Votre pays, a savoir celuidans lequel se situe Votre principale résidence fiscale
(devant étre justifiable par tout document officiel). Pour pouvoir bénéficier de la garantie « Assistance aux
Voyages », Votre Pays de Résidence doit étre la France (France métropolitaine y compris la Corse, les
DROM-PTOM, les principautés d’Andorre ou de Monaco).



Société : Société a responsabilité limitée, société en nom collectif, association, propriété ou toute
société parente, affiliée ou liée qui emploie le Titulaire de la Carte Corporate et participe au programme
Cartes Corporate ou Compte Carte Voyages d’Affaires d’American Express.

Souscripteur : American Express Carte-France - Sieége Social : 8-10 rue Henri Sainte-Claire Deville,
92500 Rueil-Malmaison — S.A. au capital de 77 873 000 € - Société de Courtage d’Assurances - R.C.S
Nanterre B 313 536 898 - Assurance de Responsabilité Civile Professionnelle conforme aux articles
L512-6 et L512-7 du Code des Assurances - Numéro d'immatriculation ORIAS : 07 023 512.

Tiers : toute personne autre que les Assurés.

Véhicule : tout véhicule automoteur terrestre destiné au transport de biens et de personnes muni
d’'un systeme de verrouillage intégré. Notamment et sans limitation : un motocycle, une automobile,
un utilitaire, engin de plus de 3,5 t et/ou une remorque.

Voyage : signifie :
« un déplacement hors de Votre Pays de Résidence ;

« ou un déplacement dans Votre Pays de Résidence, incluant un trajet aérien, ferroviaire (TGV et
Grandes Lignes) ou une nuit payante sauf pour la garantie « Assistance aux Voyages » qui n'est acquise
que lors d'un déplacement hors de Votre Pays de Résidence.

* La durée du Voyage est de 30 jours consécutifs maximum par déplacement. Si la durée de Votre
Voyage dépasse les 30 jours consécutifs maximum, Vous ne serez pas Assuré pour l'intégralité du
séjour.

» Dans tous les cas, le Voyage doit commencer et se terminer dans Votre Pays de Résidence.

Voyage d’Affaires : désigne tout voyage effectué pour le compte ou sur les instructions de la Société
dans le but de servir les intéréts commerciaux de cette derniére. Ceci exclut les trajets quotidiens
de et vers le lieu de travail, les absences, les Voyages a titre personnel, les vacances ou tout travail
exceptionnel effectué pour le compte de la Société pendant ces périodes.

Voyage Personnel : désigne un voyage effectué par un Assuré a titre personnel, tel que décrit sur
son billet de transport, et dont les Frais de Transport sont payés par le compte-carte Corporate ou
le compte-carte Voyages d’Affaires American Express. Ce Voyage n'est pas effectué dans le but de
servir les intéréts commerciaux de la Société, il peut étre effectué indépendamment ou couplé a un
Voyage d’Affaires.
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CHAPITRE 2 : CONDITIONS
GENERALES APPLICABLES

A TOUTES LES GARANTIES

A. CONDITIONS IMPORTANTES A SAVOIR

1.

4.

Merci de Vous reporter aux Définitions Générales, pages 8, 9 et 10. Les mots apparaissant en
caractéres gras dans ce document, ont une signification particuliere.

Pour bénéficier des garanties du présent contrat, Vous devez avoir réglé intégralement Vos
billets ainsi que tout autre achat avec Votre Compte-Carte Voyages d'Affaires AIR FRANCE -
AMERICAN EXPRESS, sauf pour la mise en ceuvre de la garantie « Assistance aux Voyages ».

Plafonds de garanties : tous les plafonds de garanties s'appliquent par Assuré, par Evénement ou
par période de 365 jours, tel que défini dans chaque garantie et sont valables lors d’'un Voyage,
sauf stipulation contractuelle contraire.

Durée du Voyage : La durée du Voyage est de 30 jours consécutifs maximum par déplacement. Si
la durée de Votre Voyage dépasse les 30 jours consécutifs maximum, Vous ne serez pas Assuré
pour l'intégralité du séjour.

En contactant I'Assureur, Vous Vous engagez a lui communiquer toute information relative aux
autres assurances de méme nature dont Vous bénéficiez par ailleurs. Quand plusieurs assurances
sont contractées, chacune d’elles s'applique dans les limites des garanties du contrat et dans le
respect des dispositions du Code des Assurances. Vous pouvez Vous adresser a I’Assureur de
Votre choix.

Si Vous disposez de plusieurs comptes-carte American Express, Nous verserons I'indemnité la
plus élevée dont Vous bénéficiez sans les cumuler.

Si I'’Assureur décide de mettre a Votre disposition un titre de transport, il peut Vous demander
d’'utiliser Votre titre de transport initial, si ce dernier peut étre modifié. Si cela n'est pas le cas,
Vous devez impérativement lui remettre le remboursement du titre de transport initial non utilisé
ou, dans le cas d'un titre de transport non remboursable, le titre de transport original.

Vous étes couvert exclusivement pour les points mentionnés dans les Paragraphes « VOS
GARANTIES ».

Si Vous décidez de changer Votre Compte-Carte Voyages d’Affaires AIR FRANCE — AMERICAN
EXPRESS pour une autre Carte American Express, la Carte qui sera active lors de Votre Voyage
ou de Vos achats sera celle qui s'appliquera pour Votre couverture.

10. Une Franchise de 50 € sera appliquée aux garanties Assistance Médicale et Frais Médicaux.
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B.EXCLUSIONS GENERALES DES ASSISTANCES ETASSURANCES
VOYAGES

Les Assurances Voyages fournissent les garanties (la protection) dont Vous pouvez avoir besoin
au cours de Vos Voyages. Cependant, Vous ne recevrez pas d’indemnisation et ne bénéficierez
pas des garanties d’assurances pour les sinistres résultant directement ou indirectement :

1. Du fait de ne pas suivre les conseils ou les instructions de la Direction Médicale de I’Assureur ;
2. Des Voyages effectués contre I'avis de Votre médecin traitant ;

3. De la pratique de sports et d’activités sportives suivantes méme a titre amateur :
* La chasse ou le tir sous toutes leurs formes ;
* Les sports de combat ou de défense, les jeux de guerre sous toutes leurs formes ;

* Les activités sportives pratiquées a bord de tout engin motorisé de locomotion terrestre, nautique
ou aérien, ou lorsque I’Assuré est tracté par un de ces engins ou qu’il s’élance d’un de ces engins ;

* Les activités sportives impliquant des sauts ou des chutes a partir d’'un point fixe ou mobile avec
ou sans équipement, la descente en rappel ;

* La plongée sous-marine dans des épaves, au-dela de 30 métres de profondeur ; le plongeon du
haut d’une falaise ;

* Le ski acrobatique, le ski stunting, le saut a skis, le bobsleigh, le skeleton, la course a ski ainsi que
la pratique du ski sous toutes ses formes hors-pistes et sans guide ;

* Alpinisme de haute montagne (escalade a I'aide de piolets, de cordes et de crochets).

4. De la pratique d'un sport ou d’'une activité sportive a titre professionnel ou dans le cadre d’'une
compétition (y compris les entrainements, les essais et les épreuves) ;

5. Des blessures volontaires sauf dans le cas oul Vous essayez de sauver une vie humaine ;

6. De Votre Faute Intentionnelle ou de Votre non-respect des lois et législations en vigueur dans le
pays ou Vous Voyagez ;

7.D’'un état dépressif, maladies psychiques, nerveuses, mentales entrainant une hospitalisation
inférieure ou égale a 3 jours consécutifs ;

8. Du suicide ou tentative de suicide de I'’Assuré ;

9. Des blessures ou Accidents se produisant alors que Vous étes sous I'emprise de I'alcool lorsque Votre
taux d’alcoolémie est égal ou supérieur au taux légal en vigueur dans le pays ou a lieu I’Accident, ou
dus a I'usage de drogues, stupéfiants ou tranquillisants non prescrits médicalement ;

10. D’une gréve ou d’'un mouvement social qui a commencé ou a été annoncé avant la réservation
de Votre Voyage ;

11. Des Voyages vers des pays ou Votre gouvernement a conseillé de ne pas voyager (pour les francais :
www.diplomatie.gouv.fr rubrique Conseils aux Voyageurs) ;

12. De tout acte frauduleux, malhonnéte ou criminel que Vous ou la personne voyageant avec Vous
pourriez commettre ;

13. De la confiscation ou la destruction de Vos biens personnels par tout gouvernement, douanes ou
autorité publique ;

14. Des activités terroristes sauf survenant dans un mode de transport public ;
15. De la guerre déclarée ou non déclarée ;
16. D’accidents biologiques, chimiques, nucléaires ou radioactifs ;

17. Du fait de Votre Faute Intentionnelle.
12



|. ASSISTANCES VOYAGES
A. ASSISTANCE MEDICALE ET FRAIS MEDICAUX

> ['assureur est Inter Partner Assistance.
> La mise en ceuvre et la gestion de la garantie sont assurées par AXA.

Si Vous avez un Accident ou si Vous étes malade pendant Votre Voyage, il est impératif de contacter
I'’Assureur dés que possible au +33 (0) 1 55 92 21 86 des la survenance de I'incident susceptible de
faire intervenir les garanties, ou dés que Vous serez physiquement en mesure de le faire, directement
ou par l'intermédiaire d'une personne agissant en Votre nom, afin d’obtenir un accord de prise en
charge et d'étre en mesure de bénéficier de I'ensemble des services et garanties prévus au présent
chapitre.

L'Assureur organise tout ce dont Vous avez besoin, la ou c'est possible. Dans tous les cas, les
premiers secours sont organisés par les autorités locales. L'Assureur s'engage a mobiliser tous les
moyens d'action dont il dispose pour effectuer I'ensemble des prestations d’'assistance prévues au
contrat. Toutefois, les garanties peuvent étre limitées en fonction de I'éloignement de certaines zones
géographiques ou de circonstances locales imprévisibles et défavorables. L'assistance pendant un
Voyage comprend I'organisation et la prise en charge de la visite d'un médecin ou autre professionnel
de santé, Votre admission a I'hopital et Votre traitement médical. L' Assureur prend en charge les frais
médicaux nécessaires, approuvés par sa Direction Médicale en fonction des informations fournies
par le ou les médecins traitants. En fonction de Votre état de santé, si nécessaire, I'Assureur organise
Votre retour dans Votre Pays de Résidence.

Tous les frais engagés doivent étre soumis a l'accord préalable de I'Assureur. Vous devez lui permettre
de procéder a tout controle lui permettant d’évaluer Votre situation, sa cause, les prestations a mettre
en ceuvre et le montant du sinistre en découlant. Tout refus de Votre part de la solution proposée par
la Direction Médicale de |'Assureur, en concertation avec les différents médecins concernés entraine
I'annulation de I'Assistance Médicale et Frais Médicaux.

Vous devez lui permettre de procéder a tout contréle lui permettant d’évaluer Votre situation, sa cause,
les prestations a mettre en ceuvre et le montant du sinistre en découlant. Tout refus de Votre part
de la solution proposée par la Direction Médicale de I'Assureur, en concertation avec les différents
médecins concernés, entraine I'annulation de I'Assistance Médicale et Frais Médicaux.

La garantie « Frais Médicaux » ainsi que la garantie « Soins dentaires » sont acquises uniquement
lorsque Vous étes affilié a un régime de prévoyance Vous garantissant le remboursement des frais
médicaux. Les garanties « Frais Médicaux et Soins dentaires » ainsi que les « Frais d’incinération
ou d’inhumation sur place » ne s'appliquent qu’'a I'extérieur de Votre Pays de Résidence.

VOS GARANTIES :

1. Frais Médicaux : comprennent I'avance et la prise en charge ou le remboursement le cas échéant
de Vos frais médicaux, chirurgicaux et hospitaliers, résultant d'une Maladie ou d'un Accident
survenant lors de Votre Voyage en dehors de Votre Pays de Résidence.

Le plafond de garantie :

+ 2000 000 € par Assuré par Evénement.

* Les soins dentaires d'urgence sont garantis a concurrence de 1 500 € maximum par Assuré par
Evénement.

« Une Franchise de 50 € par Assuré par Evénement est appliquée.

Cette garantie est acquise uniquement lorsque Vous étes affilié a un régime de prévoyance (type
Sécurité Sociale, mutuelle...) Vous garantissant pour le remboursement des frais médicaux. Vous
Vous engagez a faire les démarches nécessaires au recouvrement de ces sommes aupres de ces
organismes et a reverser a I'’Assureur toutes les sommes que Vous aurez ainsi percues.
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Si Vous avez I'intention de voyager dans un des pays de I'Union Economique Européenne et que Vous
étes citoyen ou résident de I'Union Européenne, L'Assureur Vous conseille de Vous procurer une
Carte Européenne d’Assurance Maladie (CEAM) aupres de Votre Caisse Primaire d’Assurance Maladie
(CPAM). Cette carte peut Vous permettre d'accéder a certains soins médicaux sans faire d'avance de
frais. Votre Caisse Primaire d’Assurance Maladie Vous indiquera de quelle carte ou formulaire
Vous munir en fonction de la nature de Votre séjour a I'étranger.

2. Le rapatriement et les autres garanties d’Assistance :

Les garanties suivantes sont acquises lors de Vos Voyages en dehors de Votre Pays de Résidence.
Le plafond de I'ensemble des garanties est porté, par Assuré par Evénement, 2 2 000 000 €.

1. Rapatriement médical : comprend, le rapatriement médical/évacuation sanitaire suite aune Maladie
ou un Accident : comprend l'organisation et la prise en charge des frais de retour, y compris Votre
rapatriement médical/évacuation sanitaire si celui-ci est préconisé par la Direction Médicale de
I'’Assureur en concertation avec les différents médecins concernés.

2. Transport _a I'hépital : comprend, lorsque celui-ci n'est pas du ressort des autorités locales,
I'organisation et la prise en charge de Votre admission a I'hépital, de Votre transfert vers un
hépital mieux équipé selon les recommandations de la Direction Médicale de I'Assureur, et le
remboursement de Vos frais de transport vers I'hopital ou le centre médical le plus proche.

3. Remplacement professionnel : comprend I'organisation et la prise en charge d'un billet d'avion classe
économique ou billet de train pour un remplacant professionnel si Vous ne pouvez poursuivre Votre
travail pendant Votre Voyage effectué a titre professionnel.

4. Frais funéraires et d'inhumation : si Vous décédez pendant Votre Voyage, |'Assureur organise et
prend en charge les frais de transport de la dépouille mortelle vers le lieu d'inhumation dans Votre
Pays de Résidence sans limite ainsi qu'un cercueil correspondant aux normes internationales
des compagnies aériennes pour le transport des dépouilles mortelles ou les frais d’'incinération ou
d’'inhumation sur place a hauteur de 2500 €. SiI'Assureur le requiert et si cela ne porte pas atteinte
aux droits des personnes malades, le demandeur doit communiquer toute information relative aux
circonstances du déces.

EXCLUSIONS :
Les exclusions spécifiques a la Garantie Assistance Médicale et Frais Médicaux sont les suivantes :

1. Les points mentionnés dans les Exclusions Générales ;
2. Les frais qui n'ont pas été approuvés par la Direction Médicale de I’Assureur ;

3. Les Maladies ou blessures préexistantes diagnostiquées et/ou traitées et ayant fait I'objet
d’'une consultation médicale ou d’une hospitalisation dans les 6 mois avant la date de
demande d’assistance ;

4. Les traitements médicaux que la Direction Médicale de I'’Assureur considére pouvoir étre
raisonnablement reportés jusqu’a Votre retour dans Votre Pays de Résidence ;

5. Les frais engagés hors de Votre Pays de Résidence aprés la date a laquelle la Direction
Médicale de I’Assureur estime que Votre état ne nécessite plus de soins sur place, soit parce
que Votre rapatriement dans Votre Pays de Résidence a été préconisé et organisé, soit parce
que Vous étes en mesure de poursuivre Votre Voyage ;

6. Le traitement ou les frais de chirurgie esthétique, les bilans médicaux, check-up, dépistages
a titre préventif ;

7. Un traitement médical prévu ou que Vous auriez pu prévoir avant Votre Voyage ;

8. Les Voyages entrepris dans un but de diagnostic et/ou de traitement ;
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9. Les convalescences, les affections en cours de traitement et non encore consolidées et/ou
nécessitant des soins ultérieurs programmés ;

10. Les conséquences du défaut, de I'impossibilité ou des suites de vaccination ou de traitement
nécessité ou imposé par un déplacement ou un Voyage ;

11. D’un état de grossesse aprés la 28e semaine d’aménorrhée ;

12. Les suites de la grossesse : accouchement, césarienne, soins au nouveau-né; les interruptions
volontaires de grossesse et les interruptions thérapeutiques de grossesse ;

13. Les transports répétitifs nécessités par I'état de santé de I’Assuré ;

14. Les cercueils ou les urnes d’'une catégorie supérieure a celles répondant aux normes
internationales des compagnies aériennes pour le transport des dépouilles mortelles.

B. ASSISTANCE AUX VOYAGES

> ['assureur est Inter Partner Assistance.
> La mise en ceuvre et la gestion de la garantie sont assurées par AXA.

Si Vous avez besoin d'un des services prévus dans le cadre de la garantie « Assistance aux Voyages »,
il est impératif de contacter I'Assureur des que possible au 01 47 77 74 64 (choix 1).

Les avances, y compris les frais de mise a disposition, ainsi que tout autre achat réalisé pour Votre
compte par I'Assureur, sous réserve de |'autorisation accordée par American Express-Carte France,
seront immédiatement débitées sur Votre compte-carte American Express.

1. Avant un Voyage en dehors de Votre Pays de Résidence :

a. Nous Vous fournirons, a Votre demande, des renseignements concernant : les visas, les
vaccinations obligatoires, les recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santé,
les conditions météorologiques, les heures d'ouverture des banques...

2. Pendant un Voyage en dehors de Votre Pays de Résidence en cas de :

a. Perte ou vol d'especes, de Vos moyens de paiement : Nous procéderons a une avance
de fonds d'un montant maximum de 750 €.

b. Perte ou vol d'espéces, de Vos titres de transport : Nous procéderons a une avance de
fonds d'un montant maximum de 1 500 €.

C. Perte ou vol de papiers d'identité nécessaires a Votre retour au Domicile : Nous

mettrons tout en ceuvre afin de Vous aider a en obtenir de nouveaux, apres que Vous
ayez déclaré I'incident aux autorités locales.

d. Situation d'urgence : Nous transmettrons Vos messages urgents aux membres de
Votre Famille, a Vos collaborateurs ainsi qu'a Vos amis dans Votre Pays de Résidence,
et vice-versa. Tout texte entrainant une responsabilité financiere, civile ou commerciale
est transmis sous la seule responsabilité de son auteur qui doit pouvoir étre identifié.

e. Perte de bagages : Nous mettrons tout en ceuvre afin de Vous aider a les localiser, pour
autant que Vous Nous communiquiez le numéro d’enregistrement des bagages perdus.
f. Emprisonnement, hospitalisation ou urgence du méme type : Nous mettrons a Votre

disposition un interprete. Nous pourrons également procéder al'avance des honoraires
de cet interprete.

g. Accident delacirculation, siVous étes incarcéré ou menacé del'étre: Nous procéderons
al’avance de la caution pénale a hauteur de 7500 €. Nous pourrons également désigner
un homme de loi et prendre en charge ses honoraires a hauteur de 750 €. Le montant
des condamnations et de leurs conséquences restent a Votre charge. Nous dégageons
toute responsabilité quant au respect des conditions en liberté sous caution et de retour
de la caution aprés la mise en liberté.

h. Maladie ou Accident, si les médicaments prescrits ne sont pas disponibles sur place :
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Nous les rechercherons et Vous les expédierons par les moyens les plus rapides, sous
réserve des législations locales et de la disponibilité des moyens de transport. Nous
prendrons en charge les frais de recherche, de contréle, d'emballage, d'expédition et
de transport. Le colt des médicaments restera a Votre charge mais pourra faire I'objet
d’une avance.

Casse, perte ou vol de Vos verres de contact ou lunettes de vue médicalement
prescrits : Nous mettrons tout en ceuvre pour Vous faire parvenir des verres de contact
ou des lunettes de remplacement. Nous prendrons en charge les frais de recherche, de
contréle, d'emballage, d'expédition et de transport. Le co(t des verres de contact ou
des lunettes restera a Votre charge mais pourra faire I'objet d’'une avance.

EXCLUSIONS :
Les exclusions spécifiques a la Garantie Assistance aux Voyages sont les suivantes :

1) Les points mentionnés dans les Exclusions Générales.

Il. ASSURANCES VOYAGES
A. ACCIDENTS DE VOYAGES

> ['assureur est Chubb European Group SE.
> La mise en ceuvre et la gestion de la garantie sont assurées par Chubb European Group SE.

VOS GARANTIES :
Cette garantie s’applique aux Accidents survenant lors de tout Voyage réglé intégralement par Votre
Compte-Carte Voyages d’Affaires AIR FRANCE — AMERICAN EXPRESS :

Se produit lorsque Vous étes passager d'un Moyen de Transport Public réglé
intégralement par Votre Compte-Carte Voyages d’Affaires AIR FRANCE — AMERICAN

Se produit lorsque Vous Vous rendez ou revenez directement de I'aéroport, du port

Se produit lorsque Vous Vous trouvez a I'aéroport, au port maritime ou a la gare.

1. Si au cours de Votre Voyage, Vous subissez un préjudice corporel qui :
a.
EXPRESS, lorsque Vous y montez ou en descendez ; ou
> maritime ou de la gare ferroviaire ; ou
d

Si le préjudice corporel survient dans les 365 jours suivant I’Accident, Nous paierons le
montant de I'indemnité suivant :

Indemnités
Préjudices corporels garantis , . En voyageant avec
Voyage d’Affaires | Voyage Personnel Air France ou KLM
Déces 350000 € 100 000 € 600 000 €
E;eerctji des deux mains et des deux 350 000 € 100 000 € 600 000 €
Perte d’'une main et d’'un pied 350 000 € 100 000 € 600 000 €
Perte totale de la vue des deux yeux | 350 000 € 100000 € 600 000 €
Perte totale de la vue d'un ceil et par | 354 50 ¢ 100 000 € 600000 €
la perte d'une main ou d'un pied
Perte d'une main ou d'un plled OU 125000 € 50 000 € 250 000 €
par la perte totale de la vue d'un ceil
;earitr? du pouce et l'index de laméme 87500 € 25000 € 125 000 €
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EXCLUSIONS :
Les exclusions spécifiques a la Garantie Accidents de Voyages sont les suivantes :

1.
2.

Les points mentionnés dans les Exclusions Générales.

Maladie, malaise, affection, infirmité mentale ou physique ou tout traitement médical ou
chirurgical nécessaire a ces états, sauf si leur traitement a été rendu nécessaire par le
résultat direct d’'un dommage corporel couvert ou sauf s’il s’agit d’infections bactériennes
résultant de I'ingestion de substances contaminées ou les infections pyogénes résultant du
dommage ;

Les Voyages sur des lieux de travail a risques comprenant mais non limités aux emplacements
sous-marins, mines, chantiers, plateformes pétroliéres, etc.

Les états de guerre déclarée ou non et tous les actes s’y rapportant ; cependant, tout acte
commiis par un agent d’un gouvernement, parti ou faction quels qu’ils soient en état de guerre,
les hostilités et autres opérations guerriéres, a condition que cet agent agisse secréetement
et ne soit pas lié a une quelconque opération des forces armées (qu’elles soient militaires,
navales ou aériennes) dans le Pays ou a lieu I’Accident a I'origine du dommage corporel ne
seront pas considérés comme actes de guerre ;

5. Le service militaire dans les forces terrestres, navales ou aériennes de tout pays ;

6. La participation a toute action militaire, policiére ou de sapeur-pompier ;

Le fait d’étre opérateur ou membre d’équipage de tout moyen de transport public dans
I'exercice de cette fonction ;

8. Le vol dans un avion appartenant a ou loué par la Société de I’Assuré ;

9. Levoldans tout avion de transport public charter titulaire d’'une licence mais non programmeé,

10.

11.

12.
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loué par une seule société ;

Le vol dans un avion militaire (autre que ceux du Commandement Militaire d’Evacuation) ou
dans tout avion nécessitant un permis ou une dérogation spéciale ;

La perpétration ou la tentative de perpétration d’'un acte illégal par ou pour le compte de
I’Assuré ou de ses bénéficiaires ;

L'inhalation volontaire de gaz ou la prise volontaire de poison, qu’il soit administré ou inhalé.



CHAPITRE 3 : DECLARATION
ET GESTION DES SINISTRES

Garantie « Assistance Médicale et Frais Médicaux » :
Pour toute mise en ceuvre de ces garanties veuillez contacter AXA au 01 47 77 74 64 (choix 1),
24h sur 24 et 7 jours sur 7.

* Tous les frais relatifs a la garantie « Assistance Médicale et Frais Médicaux » doivent étre approuvés
par avance par |'Assureur.

* Disposition spécifique a la garantie « frais médicaux » :

- L'Assureur effectuera, en cas de nécessité, I'avance des colts des soins dont Vous devez
immédiatement bénéficier, déduction faite d’'une Franchise de 50 €. Vous Vous engagez a effectuer
toutes les démarches nécessaires au recouvrement de ces sommes aupres de la Sécurité Sociale et/
ou de tout autre organisme de prévoyance auquel Vous étes affilié et a reverser a |I'Assureur toutes
les sommes que Vous aurez ainsi percues.

- Dans certains cas, I'Assureur Vous demandera de compléter et signer un formulaire I'autorisant a
transmettre, le cas échéant, directement a I'organisme compétent Votre dossier en vue de Vous faire
indemniser la part de la Sécurité Sociale ce qui Vous engagera a rembourser a I'’Assureur la somme
que Vous aurez percgue.

- Si Vous avez Vous-méme procédé au paiement des soins, Vous serez indemnisé des frais restés a
Votre charge, aprés que Vous ayez effectué toutes les démarches aupres de la Sécurité Sociale et/
ou de tout autre organisme de prévoyance, déduction faite de la Franchise de 50 €.

Garantie « Accidents de Voyages » :

Veuillez déclarer votre demande d’indemnisation en ligne sur le site : https:/www.chubbclaims.
com/amex/fr-fr/welcome.aspx.

Ou veuillez contacter le Service Assurances American Express au 01 47 77 74 64 (choix 2) afin
d’obtenir un formulaire de déclaration de sinistre puis envoyer Vos piéces justificatives par
courrier a I'adresse suivante :

Chubb European Group SE

Service Indemnisation American Express
La Tour Carpe Diem - 31 Place des Corolles
Esplanade Nord - 92400 Courbevoie Cedex

Garantie « Assistance aux Voyages » :
Pour toute mise en ceuvre de cette garantie veuillez contacter AXA au 01 47 77 74 64 (choix 1),
24h sur 24 et 7 jours sur 7.
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DOCUMENTS A FOURNIR LORS D’'UNE DECLARATION DE SINISTRE

Cette liste est fournie a titre indicatif. L' Assureur se réserve le droit de demander de la documentation
complémentaire en cas de besoin.

Garantie Informations demandées

Dans tous les cas * Votre numéro de Compte-Carte Voyages d’Affaires AIR FRANCE
— AMERICAN EXPRESS,

» Une copie de Votre dernier relevé de Compte-Carte Voyages
d’Affaires AIR FRANCE — AMERICAN EXPRESS,

» Preuve que Vous étiez en Voyage,
* Les documents originaux,

» Un Relevé d’'identité bancaire (RIB) faisant apparaitre le numéro
d'IBAN ainsi que le code SWIFT / BIC,

» Le formulaire de déclaration de sinistre ddment rempli, le cas
échéant.

Assistance Médicale et Frais | Les originaux des décomptes de remboursements obtenus
Médicaux aupres de la Sécurité Sociale et/ou autres organismes de pré-
voyance avec la copie des factures de soins médicaux ou ;

* La lettre de refus de prise en charge de la Sécurité Sociale et/
ou autres organismes de prévoyance et factures originales des
soins acquittés,

* Le bulletin d’hospitalisation mentionnant les dates d’entrée et de
sortie de I'h6pital,

» Tout justificatif original relatif a des frais pour lesquels Vous de-
mandez un remboursement,

» Copie de Votre piece d’'identité,

« Original de Votre facture de trajet ou d‘hébergement.

Accidents de Voyages Tout document pouvant étre réclamé par |'Assureur.

Assistance aux Voyages Tout justificatif original relatif a des frais pour lesquels Vous de-
mandez un remboursement.
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CHAPITRE 4 : TABLEAU
SYNOPTIQUE DES GARANTIES

En dehors de Votre
Pays de Résidence

Frais de remplacement profes-
sionnel

* Billet d'avion classe écono-
mique ou de train 2nde classe

Frais funéraires et d'inhumation

* Frais de transport de la dé-
pouille mortelle

* Frais d'incinération ou d'inhu-
mation sur place, en dehors de
Votre Pays de Résidence uni-
quement : 2500 € par Assuré

Garantie Description Plafonds Franchise
Frais médicaux a titre complé- | 5 454 00 & maximum par
mentaire (frais médicaux, chirur- . z
. - Assuré et par Evénement
gicaux et hospitaliers)
. . : 1500 € maximum par Assuré
Soins dentaires d'urgence c o,
et par Evénement
Rapatriement médical/évacua-
tion sanitaire suite a une Maladie | Frais de transport a hauteur
Assistance ou un Accident de 2 000 000 € maximum par
Médicale et Frais Assuré et par Evénement
Médicaux Transport a I'hépital 50 €
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Accidents de
Voyages

Lors d'un Accident en transport public lors d'un Voyage d’Affaires, en cas de :

e Déces

350 000 € par Assuré et par
Evénement

¢ Perte des deux mains et des
deux pieds

350 000 € par Assuré et par
Evénement

* Perte d'une main et d'un pied

350 000 € par Assuré et par
Evénement

¢ Perte totale de la vue des deux
yeux

350 000 € par Assuré et par
Evénement

* Perte totale de la vue d'un ceil
et par la perte d'une main ou d’'un
pied

350 000 € par Assuré et par
Evénement

* Perte d'une main ou d'un pied
ou par la perte totale de la vue
d'un cell

175 000 € par Assuré et par
Evénement

* Perte du pouce et l'index de la
méme main

87 500 € par Assuré et par Evé-
nement

o€

Lors d'un Accident en transport public lors d'un Voyage Personnel, en cas de :

e Déces

100 000 € par Assuré et par
Evénement

¢ Perte des deux mains et des
deux pieds

100 000 € par Assuré et par
Evénement

e Perte d'une main et d'un pied

100 000 € par Assuré et par
Evénement

¢ Perte totale de la vue des deux
yeux

100 000 € par Assuré et par
Evénement

* Perte totale de la vue d'un ceil
et par la perte d'une main ou d’'un
pied

100 000 € par Assuré et par
Evénement

* Perte d'une main ou d’'un pied
ou par la perte totale de la vue
d'un ceil

50 000 € par Assuré et par
Evénement

* Perte du pouce et l'index de la
méme main

25 000 € par Assuré et par Evé-
nement

0€

Lors d'un Accident en transport public pour un Voyage avec Air France ou

KLM, encas de:

e Déces

600 000 € par Assuré et par
Evénement

¢ Perte des deux mains et des
deux pieds

600 000 € par Assuré et par
Evénement

* Perte d'une main et d'un pied

600 000 € par Assuré et par
Evénement

¢ Perte totale de la vue des deux
yeux

600 000 € par Assuré et par
Evénement

* Perte totale de la vue d'un ceil
et par la perte d'une main ou d’'un
pied

600 000 € par Assuré et par
Evénement

* Perte d'une main ou d'un pied
ou par la perte totale de la vue
d'un ceil

250 000 € par Assuré et par
Evénement

* Perte du pouce et l'index de la
méme main

125 000 € par Assuré et par
Evénement

o€
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Assistance aux
Voyages

Avant le Voyage :

* Renseignements concernant
les visas, vaccinations, recom-
mandations de I'OMS, conditions
météorologiques, heures d'ouver-
ture des banques...

o€

Pendant le Voyage :

* Avance de fonds en cas de
perte ou vol de Vos moyens de
paiement

Avance de fonds : 750 € maxi-
mum

* Avance de fonds en cas de
perte ou vol de Vos titres de
transport

Avance de fonds : 1500 €
maximum

* Assistance en cas de perte ou
vol de Vos papiers d'identité

* Transmission de messages
urgents

* Assistance en cas de perte de
Vos bagages enregistrés

* Mise a disposition d'un inter-

prete et avance des honoraire en
cas d'emprisonnement, hospitali-
sation ou urgence du méme type

0€

En cas d'Accident de |a circulation et d’incarcération ou menace d’incarcéra-

tion;

* Avance de la caution pénale

Avance de la caution pénale :
7 500 € maximum

* Prise en charge des honoraires | Prise en charge des hono- 0€
d’'un homme de loi raires : 750 € maximum

En cas de Maladie ou d'Accident, envoi de médicaments ;

* Prise en charge des frais d'en-

el 0€

¢ Avance du co(t des médica-
ments

En cas de casse, perte ou vol de Vos lunettes ou verre de contact, envoi de verres
de contact ou lunettes de remplacement :

* Prise en charge des frais d'en-
VOI

¢ Avance du co(t des lunettes ou
verres de contact

o€
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CHAPITRE 5: PROTECTION
DES DONNEES

Lesinformations Vous concernant et concernant Votre couverture d’assurance, envertu de cette police
et les Evénements, seront détenus par Nous, Inter Partner Assistance SA et Chubb, chacun agissant
en tant que responsable du traitement, pour les prestations d'assurance fournies respectivement par
I'un et I'autre dans le cadre de cette police.

Les données seront conservées pour la souscription, la gestion des polices, le traitement des
sinistres, « I'Assistance aux Voyages », les sanctions et |la prévention des fraudes, conformément aux
réglementations en vigueur relatives a la protection des données, et conformément a la politique de
confidentialité disponible sur Nos sites Web (voir ci-dessous).

Nous collectons et traitons ces informations pour I'exécution de Notre contrat d’assurance avec Vous,
ou pour Nous conformer a Nos obligations Iégales, ou dans Nos intéréts légitimes dans la gestion de
Nos activités et la mise en ceuvre de Nos produits et services.

Ces activités peuvent inclure :

a) L'utilisation de données sur Votre santé ou celle d'autres personnes impliquées dans Vos/les
Evénements, avec Votre consentement préalable, afin de fournir les services décrits dans cette police

b) le transfert d'informations sur Vous et Votre couverture d’Assurance aux sociétés du groupe
AXA ou du groupe Chubb, a Nos prestataires de services et agents afin de gérer et d’assurer Votre
couverture d’Assurance, de Vous fournir une Assistance voyage, de prévenir la fraude, de percevoir
des paiements, et tel que requis ou permis par ailleurs par la loi en vigueur ;

C) I'écoute et/ou I'enregistrement de Vos appels téléphoniques en rapport avec la couverture a
des fins de formation et de contréle qualité ;

d) des étudestechniques pouranalyserles Evénements et les primes, adapter les tarifs, consolider
I'information financiere (y compris réglementaire) ; des analyses détaillées sur les Evénements
individuels et des appels afin d’améliorer la qualité des prestations des fournisseurs et de mieux suivre
les opérations ; des analyses de la satisfaction client et la réalisation de segments clients pour mieux
adapter les produits aux besoins du marché;

e) I'obtention et la conservation de toute preuve pertinente et appropriée a I'appui de Votre
demande de prise en charge des Evénements, dans le but de fournir des services en vertu de la
présente police et de valider Vos/les Evénements ; et

f) I'’envoi de questionnaires de satisfaction ou de sondages concernant Nos services et d'autres
communications sur Notre service a la clientéle.

Avant de collecter et/ou d'utiliser des catégories particulieres de données, Nous établirons une base
légale qui Nous permettra d'utiliser ces informations. Cette base comprendra notamment :

. Votre consentement explicite
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. I'établissement, I'exercice ou la défense par Nous ou des tiers d'un droit en justice

. I'exécution de cette police et/ou des services liés a la police par un accord entre Nous afin de
Vous permettre d'effectuer des demandes de prise en charge des Evénements

. une exemption légale spécifique aux Assurances permettant par exemple le traitement des
données de santé des membres de la famille d'un assuré, ou le traitement de catégories particulieres
de données personnelles relatives aux individus couverts par une police de groupe.

Nous exercons ces activités au Royaume-Uni, a l'intérieur et a I'extérieur de I'Espace Economique
Européen (EEE), quel que soit le lieu ou Nous traitons Vos informations, Nous prendrons les mesures
appropriées pour garantir le niveau de protection adéquat pour Vos données personnelles dans les
pays situés en dehors de I'EEE, notamment les Etats-Unis ol les lois relatives & la protection des
données pourraient ne pas étre aussi exhaustives qu’au sein de I'EEE.

Lesdonnéespersonnelles que Vous Nous fournissez,y compris toutesinformations médicales et autres
catégories particulieres de données personnelles, seront utilisées pour la gestion des Evénements,
I'établissement de Vos droits et I'évaluation de Votre couverture d’Assurance, afin de Vous apporter
les bénéfices et avantages inclus dans cette police. Si Vous Nous fournissez des informations sur
d’autres personnes pouvant bénéficier de cette police, Vous acceptez de les informer de I'utilisation
de leurs données personnelles comme décrit dans ce document et dans la politique de confidentialité
disponible sur Nos sites Web (voir ci-dessous).

Vous disposez d'un droit d'acces, de suppression, de mise a jour et de correction de Vos données
personnelles et le droit de restreindre et/ou de Vous opposer a I'utilisation de ces données dans
certaines situations. Vous pouvez également permettre I'accés a Vos données personnelles au tiers
de Votre choix en cas de déces. Si Vous souhaitez exercer Vos droits, ou si Vous avez des questions
sur la facon dont Nous traitons Vos données, Vous pouvez Nous appeler au numéro gratuit figurant
au dos de Votre carte ou Vous pouvez Nous contacter par courrier ou par e-mail.

Vous avez droit, sur demande, a une copie des informations que Nous détenons a Votre sujet, et Vous
disposez d'autres droits relatifs a la maniere dont Nous utilisons Vos données comme indiqué dans
I'avis de confidentialité de Notre site Web (voir ci-dessous). Veuillez Nous faire savoir si Vous pensez
qu’'une information que Nous détenons a Votre sujet est inexacte afin que Nous puissions la corriger.

Si Vous souhaitez savoir quelles informations Vous concernant sont détenues par AXA ou Chubb
European Group SE, ou si Vous avez d'autres demandes ou inquiétudes concernant |'utilisation de
Vos données, veuillez Nous écrire a I'adresse suivante :

Délégué a la protection des données

AXA

106-108 Station Road

Redhill RH1 1PR

Courriel : dataprotectionenquiries@axa-assistance.co.uk

Ou

Délégué a la protection des données

Chubb

Délégué a la protection des données / Data Protection Officer
100 Leadenhall Street

EC3A 3BP London

Courriel : dataprotectionoffice.europe@chubb.com
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Ou

Data Protection Officer
Plantation Place South

60 Great Tower Street
London

EC3R 5AD

Courriel : dpo@beazley.com

Notre politique de confidentialité compléte est disponible sur :
www.axapartners.com/en/page/en.privacy-policy et
https://www2. chubb.com/uk-en/footer/privacy-policy.aspx

Le cas échéant, Nous pouvons Vous fournir une copie papier sur simple demande de Votre part.
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CHAPITRE 6 : RESPECT DES
SANCTIONS ECONOMIQUES &

COMMERCIALES

L'Assureur ne peut étre réputé fournir de garantie et I'Assureur ne peut étre tenu au paiement de tout
sinistre ou de toute indemnité en découlant si la fourniture d'une telle garantie, le paiement d'un tel
sinistre ou d'une telle indemnité expose I'Assureur ou sa société mere / succursale / société holding
qui le contréle en dernier ressort a une quelconque sanction, interdiction ou restriction mise en ceuvre
en application des résolutions des Nations Unies ou des sanctions économiques et commerciales,
ou des lois ou réglements de I'Union européenne, du Royaume-Uni, de la France ou des Etats-Unis
d’Amérique.

Chubb European Group SE est une filiale d'une société mére américaine et de Chubb Limited, une
société cotée a la Bourse de New York. Par conséquent, Chubb European Group SE est soumise a
certaines lois et reglementations américaines (en outre des sanctions et restrictions de I'Union
européenne, de I'Organisation des Nations Unies et des sanctions nationales) qui peuvent lui interdire
de couvrir ou de payer des sinistres a certaines personnes ou entités ou d'assurer certains types
d'activités liées a certains pays.
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