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DEMANDE DE SOUSCRIPTION AU CONTRAT D’ASSURANCE PELERINAGE

Obijet : souscription de I'assurance pelerinage aupres du service Cﬁ)
Saint-Christophe

MUTUELLE D'ASSURANCES

Madame, Monsieur, Monsieur I'abbé, Monsieur le Curé,

Vous organisez un peélerinage en France ou a |'étranger et vous souhaitez souscrire I'assurance
aupres du service des pelerinages diocésains. Le contrat d’assurance est souscrit auprés de la Mutuelle

Saint Christophe.

Vous trouverez dans ce dossier les éléments suivants :
e Information du contrat d’assurance : page 2
e Formulaire de demande de souscription au contrat d’assurance : page 3

e Tableau des garanties : page 4

Afin que nous puissions vous établir le contrat d’assurance, merci de bien vouloir nous adresser les
documents suivants :
e Formulaire de demande de souscription d’assurance de la page 3
e Liste des peélerins (nom, prénom, date et lieu de naissance)
e Le programme complet de votre pélerinage

Ces documents doivent étre renvoyés par mail a pelerinages.diocesains@diocese64.org au plus

@ tard 15 jours avant le début de votre pélerinage. En cas de déclaration tardive, la mutuelle ne
pourra pourvoir aux besoins d’assurance et d’assistance du pélerinage.

Une fois la déclaration effectuée, nous ne pourrons plus revenir dessus. (ajout de personne etc...)

Comptant sur votre collaboration et restant a votre disposition,
Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, Monsieur le Curé, Monsieur I'abbé, en I'assurance de

mes prieres,

Abbé Francois de MESMAY,

‘(Atradius i

Managing risk, enabling trade {
Directeur des pélerinages diocésains
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INFORMATION DU CONTRAT DU PELERINAGE

Responsabilité civile
L'assurance responsabilité civile a pour but de couvrir les dommages, matériels ou corporels qui peuvent étre causés a autrui
dans le cadre de l'activité de pélerinage. Les personnes assurées par le contrat sont toutes les personnes qui participent au
pelerinage : le personnel salarié ou bénévole y compris les médecins (a I'exception des médecins radiés et des retraités non-
inscrits au tableau de I'ordre), les brancardiers... mais aussi les péelerins eux-mémes y compris les mineurs.

Matériel et bagages
Pour garantir le matériel de I'organisation des pelerinages ainsi que les bagages des participants en cas de pertes,
détériorations ou vols.

Individuelle accident
Cette garantie vise a indemniser les dommages corporels dont une personne peut étre victime sans qu'un tiers en soit la
cause. Dans le cadre de notre contrat, les personnels (salariés ou bénévoles) bénéficient de cette garantie : qu'ils soient
personnels de santé, brancardiers, aides occasionnelles mais
aussi médecins (a I'exception des médecins radiés et des retraités non-inscrits au tableau de I'ordre). De méme, les pelerins
méme mineurs bénéficient de la garantie individuelle accident dans le cadre de l'activité du pélerinage.

Assistance
Il s'agit d'une des garanties essentielles du contrat pélerinage qui, en cas de maladie ou d'accident, en France comme a
I'étranger, va notamment intervenir pour organiser le transport du malade ou du blessé a I'hdpital et, le cas échéant, mettre
en place un rapatriement sanitaire.

TARIF FRANCE
Tarif pour 'année 2023 :  0,76€ X nombre jours X nombre de participant

TARIF ETRANGER (pays carte verte)
Tarif pour 'lannée 2023 : 1,30 € X nombre jours X nombre de participant

Pays Carte verte : Albanie Allemagne Andorre Arym/Fyrom Autriche Belgique Biélorussie Bosnie-
Herzégovine Bulgarie Chypre Croatie Danemark Espagne Estonie France Finlande Grece Hongrie Irlande
Islande Israél Italie Lettonie Lituanie Luxembourg Malte Maroc Moldavie Norvege Pays-Bas Pologne
Portugal Roumanie Serbie-et Monténégro Slovénie Suéde Suisse République-islamique d’Iran République-
Slovaque République-TchéqueRoyaume-Uni-de-Grande-Bretagne-et-Irlande-du-Nord Tunisie Turquie
Ukraine

TARIF ETRANGER (autres pays)
Tarif pour 'année 2023 : 2,67 € X nombre jours X nombre de participant

ASSURANCE ANNULATION

Cotisation = 2,32 % du prix du péelerinage x nombre de participants
soit [prix du pélerinage x nombre de participants] x 0,0232 (nous consulter impérativement)
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE SOUSCRIPTION

AU CONTRAT D’ASSURANCE PELERINAGE

a renvoyer par e-mail le plus rapidement possible

Coordonnée du demandeur

NOM & it e Prénom @ ...t e
AUATESSE & ettt et sttt et s ea st ehe st e eh et h e aea s e eh Sh R eh e ea b SEea s et ehe e en s £t eae ehe st ben s et en nes
TElIEPhoNe : v Téléphone du responsable du Eroupe : .......cccceveveieieeneeseeneenee.
Bl 1 e bt b st s bt h e ea bt et ehe s h s b et b e en b et eae et e ea st ene s

Le Pélerinage

LieU OU ItiNEraire du PEIEIINAGE & ..o iieeee ettt e e et et ettt et s et ss s e e e aseeaesseete et seesaeseesesaeseesennns
Date de départ (jj/mm/aaaa) : ......... Y [,

Date de retour (jj/mm/aaaa) : ......... Y Y2

Nombre de jours : (Les journées de départ et de retour comptent pour une seule journée) => .....................
Nombre de participants : .......cccevevvererenennes

NOMBRE
NOMBRE DE
DE COTISATION

PERSONNES

FRANCE 0,76€ =

ETRANGER 1.30€ =
PAYS CARTE VERTE* !

ETRANGER 2 67€ =
AUTRES PAYS

GARANTIE FINANCIERE * **

SOUS-TOTAL 1 ]

ASSURANCE ANNULATION [prix du pelerinage/pers. x nombre de
SUR L’ETRANGER UNIQUEMENT participants] x 0,0175
TOTAL

Veuillez adresser votre reglement a I'ordre de I’Association diocésaine Pélerinage.

*cf liste pays carte verte page2
** Les journées de départ et de retour comptent pour une seule journée
*** Sont a rajouter 0,40 centimes par personne concernant la garantie financiére souscrite auprés de notre courtier

ATRADIUS.
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TABLEAU DES GARANTIES

Responsabilité civile

NATURE DES GARANTIES

Tous dommages garantis sans pouvoir
excéder pour:

0. dommages corporels
q Les dommages matériels et
immatériels consécutifzs confondus

L] Favie inexcusable

{ Foliution et atteinte &
l'environnement

fLes dommages immatériels non

consécutifs

‘ Garantie dommages (pertes, vols,
dégradations)
*  matériel de pélerinage
* bagages par participant

d péfense

' Recours

# Rrc Envirennementale

Individuelle accident

NATURE DES GARANTIES

{ Déces
*  Mineurs
*  Adultes

{ Incapacité permanente

| Incapacité temporaire
345 jours au maximum
{ Traitement médical
dont forfait hospitalier pour séjour

supérieur & 7 jours

{ s0ins et frais de prothése
+ dentaires (par dent)
* quditifs, orthopédiques
* fraitement d'orthodontie rendu

nécessaire par laccident
{ Frais d'opfigue

4 Frais de transport
* ler secours
* pré-acheminement

4 Frais de recherche et de secours

LIMITES DES GARANTIES
par année d'assurance

15 000 000 €
15 000 000 € par sinistre

2 500 000 € par sinistre

2 000 000 €
dont 1 000 000 € par sinistre

750000 €

300 000 € par sinistre

3 900 € par sinistre
440 € par sinistre

Inclus dans la garantie mise en jeu

50 000 € par sinistre

35000 €

Capitaux
par année d'assurance

5000 €
15000 €

22 900 €

20 € par jour

20 000 €

230 €
305 €
230¢€

155 €

51€
305 €

6100 €
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FRANCHISES
par sinistre

MEAMNT

10 % des dommages
Minimurm : B0 €
Maximum : 400 €

NEAMT

10% des dommages
Minimum : 400 €
Mazximum : | 00 €

10 % des dommages
Minimum : 80 €
Maximum : 400 €

75€
45€

Selon la franchize de la
garantie mise en jeu

Sevil d'intervention

1 500 €

FRANCHISES
Par sinisire

MEANT

Franchise relative de 10%

3 jours dincapacité temporaire

Franchise relative
7 jours d'hospitalisation

MEAMT

MEANT

MEAMT

MEANT

N° d’immatriculation : IM064110018



