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TRAVEL ZEN est une marque du Cabinet de Courtage

Changement de mode de vie, découvertes KINOUSASSUR SARL
e)E nouve”es renlc Vont rythmer VOtre . l? produit S.W.T. de la marque TRAVEL ZEN est souscrit aupres de la compqgnig }’Europe’enne
SeJOUr | /\/\aIS qU en eSt'I| S| un SOUC| SUFVQﬂalt ? d’Assurances - 41, rue des Trois Fontanot, 92024 NANTERRE Cedex, Compagnie régie par le Code

des Assurances Société Anonyme au capital de 8 736 700 euros - RC Nanterre B 552 104 127 »
Europaische Reiseversicherung AG, établia la demande de KINOUSASSUR SARL, société de courtage

Nous avons la solution aux éventuelles e e o L S Vacances Travail, vous allez vous rendre de
péripéties : une assurance compléte qui va e et (ORI} Gl g . o s, IO RS facon temporaire a I'étranger ! Cette nouvelle
vous apporter une réponse a bon nombre €6 fegite st rementacessile 2 pulic surle st ors expérience va vous demander un temps de

de vos tracas quotidiens ! préparation et d'adaptation une fois sur place !



Nos principales garanties en toutes
circonstances (moments de détente,
cours de langues, jobs en entreprise) :
frais médicaux (maladie, accident),
rapatriement, responsabilité civile
vie privée, retour anticipé, bagages,
invalidité, déces, remboursement

des frais de cours.

Nos atouts : Un produit simple

> Courtier spécialiste du marché de la mobilité
des jeunes depuis 15 ans

> Une assurance complete et valable
dans le monde entier

> Un produit simple a utiliser : libre choix du médecin
et de I'hopital, prise en charge en cas
d’hospitalisation, rapatriement, retour anticipé

> Une méme équipe qui vous renseigne,
qui établit votre contrat et qui gére vos sinistres !

> Assistance 24h24, 7j/7
> Prolongation possible sur simple appel

CONSEIL : NE PARTEZ PAS

NEHS SANS ASSURANCE !

ASSURANCE

PRESTATIONS ASSUREES

Indemnisation
Maximum
en euros (€)

Voir conditions d'application des garanties et de prise en charge dans les Conditions Générales
Garanties
FRAIS MEDICAUX

§ Maladie, accident, hospitalisation..... Frais réels avec un plafond a 150 000 € par événement
Frais dentaires d’urgence .... ....Frais réels avec un plafond a 150 € par évéenement
Frais dentaires accidentels .. ....Frais réels avec un plafond a 350 € par évéenement
M COUVERTURE DANS LE PAYS ORIGINE....................... Frais réels avec un plafond a 15 000 €

ASSISTANCE-RAPATRIEMENT

Rapatriement en cas de maladie, accident, déces.. Frais réels
Retour anticipé en cas de décés membres proches ... Frais réels
Frais de transport en cas d’hospitalisation de I'Assuré Frais réels

BAGAGES voyage aller/retour

Pendant le voyage aller/retour
Objets de valeur ...........
Indemnisation en cas de retard de livraison de plus de 24h.............ccooooviniiicinii 90 €

SPORTS D’HIVER ET A RISQUES

SOUSCRIPTION IMPERATIVE AVANT LE DEPART DE L’ASSURE DE SON PAYS D’ORIGINE

TARIFS

Tarifs en € valables jusquau 31.12.2011

Période Europe* Monde
1 semaine 11 17
2 semaines 17 26
3 semaines 21 37
1 mois 24 44
2 mois 43 76
3 mois 64 122
4 mois 86 155
5 mois 100 186
6 mois 122 215
7 mois 143 263
8 mois 165 298
9 mois 179 315
10 mois 200 362
11 mois 215 386
12 mois 236 426
* Les pays d'origine et d'accueil doivent étre situés en Europe
%e ANNULATION nous C It
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ies sont nécessaires a la réalisation de l'opération d'assurance et a son exécution et font I'objet d’un traitement automatisé a cette fin. Elles sont destiné

ons 3 la police et a une pi
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et liberté:

KINOUSASSUR

38, cours Blaise Pascal

91000 EVRY

Tél. : 01 69 36 21 59

E-mail : contact@travel-zen.com
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(merci de remplir votre demande en majuscules)
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Australia-australie

« COM

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

N° de tél. d'un proche en cas d'Urgence : ...

>VOTRE ASSURANCE SWT

Zone : Europe O Monde O

Annulation []

Pays de destination :..........c..ccoocoriiiniiniiienee s
Date de début du Séjour : .........cccocvvvvn.

Durée du séjour :

Option :

Prime totale : ........
(montant total a régler)

Signature :

SOUSCRIPTION IMPERATIVE AVANT LE DEPART DE L’ASSURE DE SON PAYS D’ORIGINE



