SarT

ASSUREUR HPA

RESASSUR
ASSURANCE ANNULATION DE RESERVATION
AVANT VOTRE DEPART, si I'un des événements suivants survient :

- maladie, accident grave ou encore déceés atteignant :
vous-méme ou votre conjoint, 'un de vos ascendants, descendants, gendres ou bellesfilles;

- déceés d'un membre de votre famille

- dommages matériels importants atteignant vos biens propres et nécessitant impérativement votre présence;

- licenciement économique

- Accident ou vol total de votre véhicule et/ou de votre caravane survenant sur le trajet direct pour se rendre sur
le lieu du séjour

- Annulation ou modification des dates de congés par I'employeur

VOUS SEREZ REMBOURSE DE :

> 25% du montant de la location en cas d'événement survenant entre la date de réservation et le 30é™ jour avant la date prévue d'entrée en jouissance
de la réservation ;

» 100% du montant de la location, en cas d'événements survenant moins de 31 jours avant cette date.

PENDANT VOTRE SEJOUR, si I'un des événements ci-dessus survient et vous contraint a interrompre votre séjour,
vous serez remboursé de la somme correspondant & la partie du séjour non effectuée et déja facturée par le camping.

EXCLUSIONS

- les sinistres provoqués intentionnellement par I'assuré

- le suicide ou la tentative de suicide de I'assuré

I'accident, la maladie ou le déces :

« survenant antérieurement a la prise d'effet de la garantie,

e consécutif a un mauvais état de santé chronique

» Les complications de grossesse prévisibles au moment de la souscription.
« Maladie psychique ou dépressive avec hospitalisation inférieure a 3 jours

TARIF

- 15€ par semaine de location
- 11€ par séjour en emplacement

PIECES NECESSAIRES A LA SOUSCRIPTION
- Contrat de location camping, liste des personnes participant au séjour, réglement.
EN CAS DE SINISTRE

Aviser le camping dans les 24 heures et I'assureur dans les 48 heures, dés que vous avez connaissance du sinistre.

BULLETIN DE SOUSCRIPTION a nous retourner accompagné du réglement a :
SART ASSURANCES - BP 80063 - 33 164 LA TESTE Cedex

NOM: % & S5 ... .Foi 49 8 FS B SN " " S 88. - B

Je joins un réglementde ............. € correspondanta .............. semaines de location x 15 €

Lu et approuvé

. Signature et date
Tel 0556 54 32 17 / Fax 05 56 54 60 70 / E-mail : annulresa@sart-assurance.com



