
[image: image1.png]Une filiale de

Mutuaide

Groupama




[image: image2.png]ASSUDIS



CHECKLIST DES DOCUMENTS A FOURNIR 

ANNULATION VOYAGE   
A compléter par le client
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N° de police Assudis :

N° de contrat Mutuaide (voir conditions particulières) :

N° de dossier Mutuaide :

Ces documents doivent être envoyé à l’assureur MUTUAIDE à l’adresse e-mail suivante : gestion-assurance@mutuaide.fr 

Attention : 

Le voyage doit être annulé dès que la cause d’annulation est connue, car le montant des frais d’annulation augmente avec l’approche de la date de départ (voir barème des frais d’annulation). L’annulation doit être aussitôt déclarée à Mutuaide, qui vous communiquera un n° de dossier et vous réclamera les documents suivants, sans lesquels votre dossier ne sera pas pris en charge.

Une fois le numéro de dossier sinistre connu, veuillez l'indiquer lors de vos échanges dans l'intitulé de chacun de vos e-mails, en plus du numéro de police.
Pour une gestion de dossier rapide et sans accroc, merci de fournir l’entièreté de ces documents dans un seul et unique e-mail dès que vous connaîtrez le n° de dossier.
CHECKLIST DES DOCUMENTS A FOURNIR 
	☐
	Questionnaire général

	☐
	Questionnaire médical

	☐
	La ou les facture(s) initiale(s) du voyage ou séjour mentionnant le détail des prestations terrestres et aériennes avec les dates de voyage

	☐
	La preuve de paiement du voyage (copie du virement bancaire)

	☐
	Conditions générales de vente de l’agence de voyage incluant le barème d’annulation (mentionnant le % de frais d’annulation en fonction de la date d’annulation)

	☐
	Facture acquittée des frais d’annulation :  montant récupéré après annulation auprès de l’agence de voyage

	☐
	Attestation du médecin avec le questionnaire médical et le rapport d’hospitalisation

	☐
	Si annulation à la suite d’un décès : acte de décès et copie d’extraits d’actes de naissance prouvant la filiation

	☐
	Si les assurés ne sont pas indiqués clairement au contrat : documents attestant de la filiation entre le preneur d’assurance et l’assuré concerné (acte de naissance, carnet de mariage, autre)

	☐
	Relevé d’identité bancaire (RIB) mentionnant le code IBAN ainsi que le code BIC (code de la banque) pour le remboursement au bénéficiaire
= Document officiel émanant de la banque et attestant de l’identité d’un titulaire de compte bancaire
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QUESTIONNAIRE GENERAL                                                             ANNULATION VOYAGE   
A compléter par le client
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PRENEUR D’ASSURANCE
	Numéro de police
	
	N° de contrat Mutuaide
	

	Nom
	
	Prénom
	

	Adresse
	
	
	

	Téléphone/Gsm
	
	Email
	

	IBAN
	
	BIC
	


ASSURE(S) CONCERNE(S)
	Nom 
	Prénom 
	Date de naissance

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Date : 










Nom et signature :
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QUESTIONNAIRE GENERAL                                                             ANNULATION VOYAGE   
A compléter par le client
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INFORMATIONS RELATIVES AU VOYAGE ET AU MOTIF D’ANNULATION
	Date de réservation du voyage
	       

	Date de voyage 
	                                                        AU

	Pays de destination
	

	But du voyage
	Privé     /    Professionnel

	Prix du package (vols + hôtels)
	EUR

	Transport (vols / train)
	EUR

	Logement (hôtels / location)
	EUR

	Autre
	EUR

	Date de la survenance de l’évènement entrainant l’annulation
	

	Date de l’annulation auprès de l’agence de voyage
	

	Nombre de personnes souhaitant annuler
	

	Montant récupéré après annulation auprès de l’agence de voyage
	

	Montant qui reste à votre charge
	

	Autres assurances qui peuvent intervenir dans ces coûts
	

	Raison de l’annulation
	

	Commentaires
	


Date : 
Nom et signature :


QUESTIONNAIRE MÉDICAL                                                             ANNULATION VOYAGE   
A compléter par le client



MALADE
	Nom 
	
	Prénom 
	
	Age
	


	Le malade devait-il participer au voyage ?

	☐
	Oui
	☐
	Non


Si non, veuillez indiquer le lien de parenté avec le(s) voyageur(s) :

	☐
	Conjoint(e), Concubin(e)
	☐
	Enfant, Petits-enfants
	☐
	Parent, Grands-Parents

	☐
	Frère, Sœur
	☐
	Ami(e)
	☐
	Remplaçant professionnel

	☐
	Autre (à préciser) :
	



MOTIF D’IMPOSSIBILITÉ À VOYAGER

	Pathologie à l’origine de l’annulation
	       

	Date à laquelle vous avez été informé de l’impossibilité de voyager
	

	Traitement prescrit ou joindre copie de l’ordonnance
	


	Hospitalisation
	Arrêt de travail

	☐ Oui
	☐ Non
	☐ Oui
	☐ Non

	Date de début
	
	Date de début
	

	Date de fin
	
	Date de fin
	


ANTÉCÉDENTS, HISTORIQUE DE LA MALADIE 
	Principaux antécédents 

en rapport avec le motif d’annulation
	

	Date de rechute
	



DOCUMENTS INDISPENSABLES 
(A JOINDRE A CE FORMULAIRE)
	A joindre pour toute demande  

	☐
	Compte-rendu d’examens
	☐
	Certificats Médicaux


En complément selon les cas ci-dessous :

	Si hospitalisation
	Si arrêt de travail

	☐
	Bulletin d’hospitalisation
	☐
	Copie de l’arrêt de travail

	☐
	Compte-rendu d’hospitalisation
	
	


	En cas de complication de grossesse  

	☐
	Résultat du prélèvement sanguin indiquant le taux de beta SCG
	☐
	Compte rendu de l’échographie du 1er trimestre



SIGNATURE DU CLIENT
Je certifie sur l’honneur la sincérité et l’exactitude des déclarations ci-dessus.
Je suis informé(e) que toute réticence ou déclaration intentionnellement fausse ou inexacte, toute omission entraîne l’application, suivant les cas, des sanctions prévues aux articles L113-8 et L113-9 du Code des assurances à l’article 313-1* du Nouveau Code pénal et à l’article 441-7 ** du code pénal (relatif aux faux).

Date : 

Signature :
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