
HOT LINE : +33 (0)1 53 20 08 73

Vous effectuez vos études, un stage à l’étranger, vous êtes un jeune au pair ou vous voyagez dans
le cadre du visa vacances travail.
Nos contrats prennent en charge vos frais d’hospitalisation, vos frais médicaux en complément de
la sécurité sociale, les dommages que vous pouvez causer à autrui, votre rapatriement en France.

Nos contrats vous couvrent dans le monde entier quelle que soit la durée de votre séjour à
l’étranger.

Nos points forts :

• Des contrats complets, adaptés à vos besoins et à votre budget,

• Une tiers payant pour tous vos frais d'hospitalisation sur simple appel téléphonique,

• Un plateau d'assistance médicale à votre disposition 24H/24 et 365 jours par an,

• Des formalités d'adhésion réduites,

• Une équipe à votre écoute pour vous conseiller sur les produits,

• Adhésion en ligne, via notre site internet www.assur-travel.fr,

• Des remboursements rapides de vos frais médicaux.
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ASSUR-TRAVEL « ÉTUDIANT »

ASSUR-TRAVEL
Courtier grossiste en assurance, adhérent au Syndicat 10

49, boulevard de Strasbourg SAS au capital de 38.000 euros

59000 LILLE RCS LILLE 451 947 378 - APE 672 Z

Tél. +33 (0)3 20 34 67 48 Immatriculation ORIAS : N° 07 030 650 - www.orias.fr

Fax +33 (0)3 20 64 29 17 Responsabilité civile et garantie financière : QBE INSURANCE

contact@assur-travel.fr Contrats QMG9661176026 - QMG9771796027



ASSUR-TRAVEL a conçu pour vous 2 « packs étudiants »,

contrats complets spécialement adaptés à votre budget :

TARIFS (en € TTC par personne)

Liste des pays par zone :

ZONE 1 : PAYS EUROPEENS ET BASSIN MEDITERRANEEN : Albanie, Allemagne, Andorre, Angleterre (voir
Royaume-Uni), Autriche, Belgique, Biélorussie, Bosnie Herzégovine, Bulgarie, Chypre, Croatie, Danemark,
Ecosse, Espagne, Estonie, Finlande, France, Géorgie, Gibraltar, Grèce, Hongrie, Irlande, Israël, Italie, Jordanie,
Lettonie, Liechtenstein, Lituanie, Luxembourg, Macédoine, Madère, Malte, Maroc, Moldavie, Monaco, Norvège,
Pays-Bas, Pologne, Portugal, Roumanie, Royaume-Uni, Russie, Fédération de (partie européenne, jusqu'aux
Monts Oural compris), San-Marin, Slovaquie, Slovénie, Suède, Suisse, Tchèque (République), Tunisie, Turquie,
Ukraine, Vatican, Yougoslavie (Monténégro et Serbie).

ZONE 2 : MONDE ENTIER : Tous les autres pays qui ne figurent par dans la zone 1 sauf les pays exclus
(cf dispositions générales)

(1) En train 1ère classe ou avion classe économique

PACK ETUDIANT / -- de 30 ans

Assistance aux personnes si
maladie ou blessure
Contact médical
Transport
Visite d’un proche
Retour sur le lieu de séjour
Avance des frais d'hospitalisation
à l'étranger
Remboursement complémentaire des
frais médicaux à l’étranger
Franchise
Remboursement des soins dentaires

Assistance en cas de décès
Transport
Frais de cercueil nécessaires au transport
Retour anticipé en cas de décès d'un
membre de la famille

Assistance voyage
Avance caution pénale
Avance et prise en charge des
honoraires d'avocat
Envoi de médicaments
Informations voyages

Responsabilité civile (vie privée)
Tous préjudices confondus
Dommages matériels et immatériels
consécutifs
Franchise

PREMIUM

X
Frais réels
100 €/nuit (10 nuits) (1)
(1)
150.000 €

150.000 €

30 €

160 €

Frais réels
Frais réels
(1)

30.000 €

8.000 €

Frais d’expédition
X

NON

NON

SUMMUM

X
Frais réels
100 €/nuit (10 nuits) (1)
(1)
150.000 €

150.000 €

30 €

160 €

Frais réels
Frais réels
(1)

30.000 €

8.000 €

Frais d’expédition
X

1.525.000 € (par événement)

300.000 € (par événement)
300 €
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1 mois
2 mois
3 mois
4 mois
5 mois
6 mois
7 mois
8 mois
9 mois
10 mois
11 mois
12 mois

ZONE 1
23
37
50
63
72
79
87
96
101
106
113
113

ZONE 2
28
43
58
72
83
91
98
103
108
114
120
120

ZONE 1
28
44
59
75
90
103
115
126
137
148
160
168

ZONE 2
36
57
82
104
123
139
154
167
180
194
208
216

PREMIUM SUMMUM



�� SOUSCRIPTEUR BÉNÉFICIAIRE �� SOUSCRIPTEUR
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° Sécurité Sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays d’expatriation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse en France :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Coordonnées Ecole, Institut, Faculté . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date d’effet : . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . 

PREMIUM CONTRAT N°

LISTE DES AUTRES BÉNÉFICIAIRES
Nom :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Né(e) le :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TYPE DE CONTRAT SOUSCRIT - COTISATION
�� ETUDIANT PREMIUM �� ETUDIANT SUMMUM
�� Zone 1 (Pays Européens et Méditerranéen) �� Zone 2 (Reste du Monde)

Voir les dispositions générales pour la liste détaillée des pays et des exclusions.

Durée de validité : du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Durée en semaine (s) : . . . . . . . . . . . ou en Mois . . . . . . . . . . .

TARIF
. . . . . . . . . . . X . . . . . . . . . . .  € = . . . . . . . . . . . € TTC

Nombre bénéficiaires Tarif/personne - Montant total

MODE DE PAIEMENT

0 9 / 3 5 3 3

SUMMUM CONTRAT N°

N° ASSUR-TRAVEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

�� Chèque ou espèces (remis au point de vente)
Le présent contrat se compose des Dispositions Particulières et des Dispositions Générales. Le souscripteur reconnaît en avoir pris
connaissance et les accepte comme faisant partie dudit contrat. Le présent contrat prend effet à la date de validité indiquée et sous réserve
que le paiement soit joint. La date de validité indiquée ne peut être antérieure à la date d’envoi (le cachet de la poste faisant foi).

Je certifie que toutes les déclarations ou réponses faites sont sincères et à ma connaissance complètes et exactes.
Je déclare ne pas ignorer que si, dans l’appréciation du risque, la compagnie d’assurance a été induite en erreur par suite d’une fausse
déclaration intentionnelle ou d’une réticence, mon adhésion sera annulée aux conditions prévues par le Code des Assurances. Je reconnais
avoir pris connaissance du contrat.
La loi n°78.17 du 06/01/78 relative à l’informatique et aux libertés s’applique aux réponses faites à ce formulaire. Elle vous garantit un droit
d’accès et de rectification pour les données vous concernant auprès du service commercial d’Assur-Travel. Toutes les informations sont
obligatoires pour que votre contrat puisse être effectif. Sauf refus formulé par courrier en précisant votre nom, prénom,  adresse, n° de contrat
et n° d’adhésion Assur-Travel, Assur-Travel se réserve le droit de céder ou d’utiliser vos coordonnées à des fins commerciales.

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . Signature du souscripteur
(précédée de la mention « Lu et approuvé ») :
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Dispositions Particulières ASSUR-TRAVEL « ETUDIANTS »
Document à retourner à ASSUR-TRAVEL, Service Etudiants - 49, bd de Strasbourg - 59000 LILLE 

ASSUR-TRAVEL 
SAS au capital de 38.000 €

Immatriculation ORIAS : 07 030 650
www.orias.fr - RCS LILLE 451 947 378
Siège Social :
49, boulevard de Strasbourg - 59000 LILLE
Tél. +33 (0)3 20 34 67 48
Fax : +33 (0)3 20 64 29 17

L’EQUITE
SA au capital de 15.569.320 €
RCS PARIS B572 084 697
Siège Social :
7, boulevard Haussmann
75442 PARIS Cedex 09

MUTUAIDE ASSISTANCE
SA au capital de 9.540.040 €
Entreprise régie par le code des Assurances
RCS 383974086 CRÉTEIL
Siège Social :
8/14, avenue des Frères Lumières
94366 BRY-SUR-MARNE

0 9 / 3 5 3 3 et A C 4 7 0 5 8 3

Cachet de l’intermédiaire :

Utilisateur
Open Assurances
5, rue Gallien
33110 Le Bouscat

0 810 002 073



ASSUR-TRAVEL en bref…

Animé par des professionnels de l’assurance, ASSUR-TRAVEL, courtier grossiste adhérent au Syndicat
10, Syndicat National des Courtiers Grossistes Souscripteurs en Assurance, est spécialisé dans 
la conception et la gestion de programmes d’assurance des risques liés à la mobilité internationale.

Partenaire de la Caisse des Français de l’étranger, ASSUR-TRAVEL compte plus de 6.000 clients
expatriés dans le monde entier. Chaque mois 100 nouveaux expatriés choisissent nos contrats
santé.
De nombreuses entreprises, PME ou groupes internationaux font confiance à ASSUR-TRAVEL.

Fort de cette confiance ASSUR-TRAVEL a étendu sa gamme de contrats aux étudiants, aux étrangers
séjournant temporairement en France et dans le monde entier, ainsi qu’aux séjours professionnels
et/ou de loisirs de courtes durées. ASSUR-TRAVEL assure aujourd’hui les voyages de plus de 400.000
personnes par an.

Le siège social de la société ASSUR-TRAVEL est situé dans le quartier des affaires de Lille et dispose
de représentants sur Paris, Niort et Lyon. Cent cinquante courtiers en assurance situés en France et
sur les 5 continents distribuent les contrats spécifiques ASSUR-TRAVEL.

ASSUR-TRAVEL s’est associée avec les acteurs majeurs de la mobilité internationale :

EUROP ASSISTANCE est à l’origine du concept de l’assistance. Depuis plus de 40 ans, Europ
Assistance développe des services capables de faciliter la vie quotidienne et de répondre à toutes les
problématiques d’urgence. Le Groupe EUROP ASSISTANCE regroupe aujourd’hui 50 sociétés présentes
dans 35 pays et est en mesure d’intervenir partout dans le monde 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.

L’EQUITE
ASSUR-TRAVEL a conçu des produits santé à destination des expatriés en exclusivité avec l’EQUITE,
filiale à 100% du Groupe GENERALI, 3ème assureur européen.

MUTUAIDE
Filiale à 100% de GROUPAMA SA, des interventions dans plus de 165 pays dans le monde. 45 millions
d’assistés potentiels.

GAPI, Gestion des Assurances de Personnes à l’International est un des acteurs majeurs de la
gestion de frais de santé en France. Partenaire d’ASSUR-TRAVEL, de la Caisse des Français de
l’Etranger, gestionnaire de plus de 10.000 expatriés basés dans le monde entier, GAPI apporte une
gestion transparente et personnalisée via son plateau multilingue.

CONTACTEZ NOTRE SERVICE COMMERCIAL

Pour des renseignements complémentaires :
• Par téléphone au +33 (0)1 53 20 08 73 de 9 heures à 18 heures.
• Par mail : contact@assur-travel.fr
• Pour faire une demande de devis en ligne ou souscrire sur notre site : www.assur-travel.fr

ASSUR-TRAVEL 
SAS au capital de 38.000 €
Immatriculation ORIAS : 07 030 650 - www.orias.fr
RCS LILLE 451 947 378
Siège Social : 49, boulevard de Strasbourg - 59000 LILLE
Tél. +33 (0)3 20 34 67 48 - Fax : +33 (0)3 20 64 29 170
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