@ @ e Entreprise

Your INSURANCE in case of CANCELLATION

(included when you book up)

The Association PALLAS of which your Camp-site is a member, has taken out an insurance policy n° 9 011 500)
with the insurance company MUTUELLES DU MANS ASSURANCES which covers you
SHOULD YOU BE REQUIRED TO CANCEL OR CURTALL your stay.

Il BEFORE YOUR DEPARTURE, in the following

instances:

e serious illness or serious accident or death to:
- yourself or your spouse (official cohabitant),
- one of your relations in direct ascending or descending line, son-in-
law or daughter-in-law;

e death to a brother, sister, brother-in-law or sister-in-law;

 considerable material damage to your property requiring your pre-
sence;

e redundancy;

* accident to or thelft of your vehicle and/or caravan occurring on
the (direct) journey to the place you are staying at.

* permanent employment obtained subsequent to booking

> YOU WILL BE REIMBURSED:

* 20 % ot the hiring fees in the case of an event occurring between the
date of reservation and the 30" day before the acheduled date from
which the reservation runs;

* 100 % of the hiring fees in the case of an avent occurring less than
30 days before this date.

Il DURING YOUR STAY, should one of the aforementloned
incidents occur obliging you to shorten your stay,
> YOU WILL BE REIMBURSED:

for the sum corresponding to the part of your visit non-effected and
which has already been invoiced by the camp-site.

EXCLUDED FROM THE GUARANTEE

- damage arising from wars with foreign countries,
civil wars, strikes, nuclear or radioactive effects,

-damage caused intentionally by the insured
person,

+suicide or attempted suicide by the insured
person,

+ accident, iliness or death :

-occurring before the date the guarantee comes
into force,

- subsequent to a chronic state of health,

- affecting persons aged over 80 years unless that
person's death occurs less than 5 days before the
date from which the reservation runs.

- depression leading to hospitalisation of less than
3 days.

WHAT TO DO IF AN INCIDENT OCCURS ?

* Notify the Management of the camp-site without fail
as soon as you know of an incident which will prevent
your departure and in all cases within 24 hours of the
said incident,

* Notify the insurer within 48 hours and provide all the
necessary information and documents, in particular :

- a medical certificate specifying the nature, origin and
the seriousness of the accident or illness,

- a copy of the detailed account from your social secu-
rity offices,

- a death certificate,

- all documents proving the incident,

All these documents should be forwarded to your insurer :

CABINET SART
61, rue du Port
33260 LA TESTE DE BUCH
Tel. 05 56 54 32 17 / Fax 05 56 54 60 70
This document is provided for information purposes

only. A copy of the general terms covering this policy is
available at the offices of the insurance company.

DEAR CAMPERS...

...THERE ARE THOSE WHO THINK THAT NOTHING CAN HAPPEN TO THEM
AND THOSE WHO BELIEVE ANYTHING CAN HAPPEN.

BE EASY IN YOUR MIND

Don’t forget
PALLAS EXTRAS




PALLAS EXTRAS, your additional insurance
(optional)

PALLAS
EXTRAS

A wide range of EXTRA
advantages with...

IN ADDITION, BEFORE YOUR DEPARTURE:
Should one of the following incidents occur:
e unavoidable alteration of your holiday dates without the possibility of setting new dates for your
visit;
* within 30 days before the date from which your reservation runs for:
- the theft of your main car still not recovered before your departure,
- an accident or attempt to steal this vehicle rendering it unusable or beyond repair.

If W > YOU WILL BE REIMBURSED:
foﬁ * 100 % of the hiring expenses (i.e. the amount not automatically covered by the insurance policy),

or
wm'f/ owm"’ e the costs of hiring a vehicle to arrive at the place of reservation, not exceeding 80 % of the
[MIMMW amount payable for reserving your site.
ot

ﬂWdl IN ADDITION, DURING YOUR STAY:
m ouT 24 HOURS
scletaned ceh! > YOU WILL RECEIVE Wi
I WW * 460 € of financial assistance in the case of the total loss of your property or the death of a per-
WZI son registered as one of your party.
W * 153 € in the case of a non-fatal accident to cover first aid and emergency first transport
qowf P expenses.
fMMJ- ¢ 153 € should you lose your identity papers.
0 You will be reimbursed up to 1 530 € for any expenses payable in the case of an incident putting

your life in danger.

You will benefit from a SUBSTITUTE BOOKING if you are hospitalised for more than 5 days or if
you are repatriated for medical reasons, by a medical assistance group.

— INSTRUCTIONS WHAT TO DO IF AN INCIDENT OCCURS

— FOR POINTS EXCLUDED FROM THE GUARANTEE } PLEASE, TURN OVER

Do not hesitate, take out For all the registered

Ust bers of t
« PALLAS oty P € mters o four ey
with added

This document is for information purposes only. A copy of the general terms covering this policy is available from your insurance company. g

@ 0 Q Entreprise ASSOCIATION PALLAS

INSURANCE FORM FOR PALLAS POLICY EXTRAS (N° 9 011 500)

INSURED PERSON: ACCOMPANYING PERSONS:

® NAME. e -NaMe: Firstname: ...
O First NAME: ..o -NaME: L Firstname: ...
L Vo [ 1= SRR STPSRR -NaME: L Firstname: .....cccoooeiiiiiiieee.
.......................................................................................... -Name: ..ol FiFSTN@ME:
RESERVATION FROM .....ccccceiiiiiiieeeiieene. TO e S AT CAMP-SITE et

Please forward this form together with your payment of 30 € at least 31 days before the date of your departure.

Cabinet SART, 61, rue du Port - 33260 LA TESTE DE BUCH

lam paying Y [ by cheque drawn oneuros  [__1 by international postal order (%) No other form of payment shall be accepted.
Place of signature: ............coooviiiiiiiiin e, Date of signature: ...........ccocvvvviiiinanss Signature:

Imp MMA Le Mans Am 1094-2 (08.07)



@ @ Q Entreprise

Votre Assurance ANNULATION PALLAS

L'Association PALLAS, a laquelle adhére votre Camping, a souscrit auprés

des MUTUELLES DU MANS ASSURANCES un contrat (n° 109 011 500) vous couvrant contre les conséquences

de 'ANNULATION ou de 'INTERRUPTION de votre séjour :

Il AVANT VOTRE DEPART, si I'un des événements

suivants survient :

- maladie grave ou accident grave ou encore déces atteignant :
- vous-méme ou votre conjoint (ou concubin déclaré),
- l'un de vos ascendants, descendants, gendres ou belles-filles ;

- décés d'un frére, d'une sceur, d'un beau-frére, d'une belle-sceur ;

-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.

-I’obtention aprés la date de réservation de la location d’un
contrat a durée indéterminée, pour une personne inscrite a
I’ANPE depuis plus d’un an.

> VOUS SEREZ REMBOURSE DE :

* 20 % du montant de la location en cas d'événement survenant entre
la date de réservation et le 30° jour avant la date prévue d'entrée en
jouissance de la réservation ;

+ 100 % du montant de la location, en cas d'événement survenant
moins de 30 jours avant cette date.

Bl PENDANT VOTRE SEJOUR, sil'un des événements
ci-dessus survient et vous contraint a interrompre votre séjour,

> VOUS SEREZ REMBOURSE DE :

la somme correspondant a la partie du séjour non effectuée et déja
facturée par le camping.

EXCLUSIONS

- les sinistres occasionnés par la guerre étrangere,
guerre civile, gréve, effets nucléaires ou radio-
actifs,

+les sinistres provoqués intentionnellement par
I'assuré,

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

- l'accident, la maladie ou le décés :

- survenant antérieurement a la date d'effet de la
garantie,

- consécutif a un mauvais état de santé chronique,

- atteignant une personne dgée de plus de 80 ans
sauf si son décés intervient a moins de 5 jours
avant la date du début du séjour.

-la dépression nerveuse entrainant une hospitali-
sation inférieure a 3 jours.

QUE DEVEZ-VOUS FAIRE EN CAS DE SINISTRE ?

» Dans les 24 heures, impérativement, avertir la direc-
tion du camping dés que vous avez connaissance
d'un événement empéchant votre départ.

+ Aviser l'assureur dans les 48 heures et fournir tous
les renseignements nécessaires et documents notam-
ment :

- un certificat médical précisant la nature, I'origine ainsi
que la gravité de l'accident ou de la maladie,

- une copie du décompte de votre régime maladie,

- un bulletin de déceés,

- ... tout justificatif de I'événement.

Toutes ces pieces seront adressées a votre assureur :
CABINET SART
61, rue du Port
33260 LA TESTE DE BUCH
Tél. 05 56 54 32 17 / Fax 05 56 54 60 70
Ce document n'a qu'une valeur indicative. Un exem-

plaire des conditions générales régissant ces contrats
est disponible auprés de l'assureur.

CAMPEURS...
...IL'Y A CEUX QUI PENSENT QUE RIEN

ET CEUX QUI SAVENT QUE TOUT PEUT ARRIVER !

NE PEUT LEUR ARRIVER

POUR PLUS DE SECURITE...

Pensez...

PALLAS PLUS

Société anonyme au capital de 390 184 640 euros

RCS Le Mans 440 048 882

MMA IARD

Société d’assurance mutuelle a cotisations fixes

MMA IARD Assurances Mutuelles
RCS Le Mans 775 652 126

Sieges sociaux : 14, boulevard Marie et Alexandre Oyon 72030 Le Mans cedex 9

Entreprises régies par le code des assurances



Votre Assurance COMPLEMENTAIRE PALLAS PLUS
(Adhésion facultative)

BIEN D’AUTRES AVANTAGES AVEC... PALLAS PLUS

EN PLUS, AVANT VOTRE DEPART :

Si I'un des événements suivants survient :

» modification incontournable des dates de vos congés et impossibilité d'y substituer de nouvelles
dates de séjour ;

«dans les 30 jours, précédant la date d'entrée en jouissance de votre réservation :
- le vol de votre véhicule principal non retrouvé avant le départ,
- l'accident ou la tentative de vol rendant ce véhicule inutilisable ou non réparable.

Sn > VOUS SEREZ REMBOURSE :
M -de 100 % de vos frais de location (soit le solde non pris en charge par 'assurance automatique) ;
de M ou

- du prix de location d'un véhicule pour vous rendre sur le lieu de votre séjour dans la limite de
" A 80 % du montant de la réservation de votre emplacement.

‘?M EN PLUS, PENDANT VOTRE SEJOUR :
W > VOUS PERCEVREZ M
,-’

W * 460 € d'assistance financiére en cas de perte totale de tous vos biens ou du déces d'une per-
sonne inscrite pour le séjour.

f + 153 € si vous étes victime d'accident bénin pour les frais de premier transport et de
premiers soins.

+153 € en cas de disparition de vos papiers d'identité.

VOUS SEREZ REMBOURSE JUSQU'A 1 530 € des frais engagés pour vous secourir en cas
d'événement mettant votre vie en danger.

VOUS BENEFICIEREZ D'UN SEJOUR DE REMPLACEMENT si vous étes hospitalisé plus de
5 jours ou si vous faites I'objet d'un rapatriement médicalisé, par un service d’assistance spécialisé.

— CONSIGNES EN CAS DE SINISTRE

— EXCLUSIONS } REPORTEZ-VOUS AU VERSO

N’hésitez plus, adhérez a W Quels que soient
m v le nombre d’inscrits
PALLA S PL US. . 30 € et la durée du séjour.

(Ce document n’a qu’une valeur indicative. Un exemplaire des conditions générales régissant ce contrat est disponible auprées de 'assureur).

-__----__-----__-----__------------------------__-----__-----__----__--------------------------------------------.>.§.-

@ 0 e Entreprise ASSOCIATION PALLAS

BULLETIN D'ADHESION AU CONTRAT PALLAS PLUS (N° 109 011 600)

SOUSCRIPTEUR : ACCOMPAGNANTS :

TN OM & e SNOM & e Prénom @ ..o
T PréNOmM & o SNOM & e Prénom @ ...
S AAIESSE & oo SNOM & e Prénom @ ..o
.......................................................................................... SNOM T e PPENOM T
RESERVATION DU .....coviiiiiiinn AU S AU CAMPING oottt et et e e e e sneee s

Transmettre ce bulletin avec votre réglement de 30 € au plus tard 31 jours avant la date de votre départ a :

Cabinet SART, 61, rue du Port - 33260 LA TESTE DE BUCH

Je regle (% 1 par chéque en euros 1 par mandat (¥ Aucune autre forme de réglement ne sera acceptée.
= 11 = N B 1T Signature

+Imp MMA Le Mans Am 1094 (01/08)



@ @ Q Entreprise

Uw annuleringsverzekering PALLAS
(INBEGREPEN bij uw reservering)

De maatschappij PALLAS, waar uw camping lid van is, heeft een kontrakt gesloten met
de verzekeringsmaatschappij LES MUTUELLES DU MANS ASSURANCES waarbij u verzekerd bent tegen
de gevolgen van een ANNULERING of ONDERBROKING van uw verblijf :

Il VOOR UW VERTREK, bij één van de volgende gebeur-
tenissen :

- Een ernstige ziekte of een ernstig ongeval of het overlijden van
uzelf of uw echtgenoot (of degene waar u officiéel mee samon-
woont) ;

+ Eén van uw bloedverwanten in opklimmende linie, uw nakomelin-
gen, uw schoonzoon of schoondochter ;

Overlijden van een broer of zus, een zwager of schoonzus ;

Belangrijke materiéle schade aan uw eigendommen waar u zelf bij
aanwezig moet zijn ;

+ Economisch ontslag ;

+ Ongeval of diefstal van uw voertuig en of caravan op de rechts-
treekse weg naar de verblijfplaats.

De afsluiting van een vast dienstverband na de reserveringsda-
tum van heft verblijt

> ZULT U VERGOED KRIJGEN :

e Tot 20 % van de huurprijs bij een gebeurtenis tussen de reservering-
sdatum et de 30e dag voor de datum waarop de reservering ingaat ;

* 100 % van de huurprijs als er lets gebeurt minder dan 30 dagen voor
die datum.

Il TIUDENS UW VERBLIJF, als één van de hierboven
beschreven gevallen zich voordoet en u genoodzaakt bent uw verblijf
te onderbreken,

> ZULT U HET BEDRAG VERGOED KRIJGEN dat overeen-
komt met dat gedeelte van het verblijf dat reeds door de camping in
rekening gebracht is, maar waar u geen gebruik van heeft gemaakt.

UITZONDERINGEN

- Ongevallen veroorzaakt door een oorlog met het
buitenland, een burgeroorlog, staking, radio-
aktieve of nucleaire gevolgen,

+Door de verzekerde met opzet veroorzaakte onge-
vallen,

+ Zelfmoord of poging tot zelfmoord door de verze-
kerde,

+ Een ongeval, ziekte of het overlijden :

- dat plaatsvindt voordat de garantie in werking
getreden is,

- dat het gevolg is van een chronische gezondheid-
stoestand,

- dat voorkomt bij iemend die ouder is dan 80 jaar,
behalve als het overlijden plaatsvindt minder dan
vijf dagen voor het begin van de huur.

»Zenuwinzinking met een ziekenhuisopname van
minder dan 3 dagen

WAT U MOET DOEN IN GEVAL VAN EEN ONGEVAL

¢ Onmiddellijk, binnen 24 uur de camingdirektie waar-
schuwen van een gebeurtenis die uw vertrek verhin-
dert.

* De vorzekeraar op de hoogle brengen en alle nood-
zakelijke inlichtingen en papieren verstrekken, met
name :

- een doktersbewijs dat de aard, de oorzaak en de
graad van ernstigheid aangeeft van het ongeluk of de
Ziekte,

- een copie van de ziekenfondskaart (of van uw partiku-
liere ziektekostenverzekeringspolis),

- een overlijdensakte,

- ieder ander bewijsstuk,

Al deze papieren dient u te sturen naar :
CABINET SART
61, rue du Port
33260 LA TESTE DE BUCH
Tél. 05 56 54 32 17 / Fax 05 56 54 60 70

Dit dokument geeft slechts de algemene richtlijnen
weer. Een exemplaar van de algemene voorwaarden
van dit kontrakt is verkrijgbaar bij uw verzekeringsagent.

KAMPEERDERS...

...SOMMIGEN DENKEN DAT NIETS HEN KAN OVERKOMEN
ANDEREN WETEN DAT ALLES HEN KAN OVERKOMEN !

VOOR MEER ZEKERHEID...

Denk aan...

PALLAS EXTRA




NOG VEEL MEER VOORDELEN MET...

By
gl
oWWI”k
ﬂwfm

poor

ww‘”“/‘

Twijfel niet langer, neem

PALLAS EXTRA...

Uw aanvullende VERZEKERING PALLAS EXTRA
(Vrijwillige aansluiting)

PALLAS EXTRA

EXTRA, VOOR UW VERTREK :
(als één van de volgende gebeurtenissen zich voordoet) :
* Onvermijdelijke wijziging van uw vakantiedata zonder de mogelijkheid om niewe vakantiedata
vast te leggen ;
¢ 30 dagen voor uw reservering ingaat :
- Diefstal van uw voertuig, belangrijkste als die niet teruggevonden wordt voor het vertrek,

- Ongeval of poging tot diefstal van dat voertuig waardoor die onbruikbaar is of niet meer te
repareren.

> ZULT U VERGOED KRIJGEN :

* 100 % van uw reserveringskosten (het verschil met het bedrag dat uitgekeerd wordt door de
basisverzekering),

of

e De kosten voor het huren van een voertuig om naar uw bestemming te gaan tot maximum 80 %
van het bedrag van uw standplaatsreservering.

EXTRA, TIUDENS UW VERBLIJF :

> KRIJGT U : BINNEN 24 UUR
/

* 460 € financiéle bijstand als u al uw eigendommen verliest of ingeval van overlijden van een persoon die
ingeschreven stond voor het verblijf.

* 153 € als u het slachtoffer bent van een ongeluk - met goede afloop - voor de eerste reiskosten en eerste
hulpverlening.

e 153 € als u uw identiteitspapieren verliest.

e Tot 1 530 € vergoed van de kosten voor hulpverlening in geval van een situatie waarbij uw leven in
gevaar is.

Krijgt u een vervangende vakantiereservering aangeboden als u langer dan vijf dagen in het ziekenhuis opge-
nomen wordt of als u om medische redenen terug vervoerd wordt naar uw eigen land door een medische
hulpdienst.

— UITZONDERINGEN

— WAT TE DOEN BIJ EEN ONGEVAL } ZIE OMMEZIJDE

Ongeacht het aantal
ingeschreven personen
en de duur

van uw verblijf

@ @ o Entreprise ASSOCIATION PALLAS

INSCHRIJVINGSBON VOOR HET PALLAS EXTRA KONTRAKT (N° 9 011 600)

VERZEKERDE:

eNaam: ..ccceeeeeveveeenee
e \oornamen: .............
e AdresS : veeeeieeeeeeeeien,

RESERVERING VAN

REISGENOTEN :
..................................................... -Naam @ e, VOOINAMEN T e
..................................................... -Naam @ e, VOOINAMEN e
..................................................... -Naam @ e, VOOINAMEN e
.................................................... -Naam @ e, VOOINAMEN T e
........................ TOT cociieiiiiiiieeeeeiiee. = INDE CAMPING et e e

U dient deze bon met de betaling van 30 € minstens 31 dagen voor uw vertrek te sturen naar :

Cabinet SART, 61, rue du Port - 33260 LA TESTE DE BUCH

Ik betaal ) [ met een cheque euros [ per mandaat (% we accepteren geen andere betaaimiddelen.

Imp MMA Le Mans Am 1094-3 (08.07)

.................... ,Datum ... Handtekening :



@ @ Q Entreprise

lhre AUSFALLSVERSICHERUNG
(eingeschlossen in Ihrer Reservierung)

Die Gesellschaft PALLAS der Ihr Campingplatz angehort, hat bei der Versischerung MUTUELLES DU MANS
einen Vertrag abgeschlossen (Nr 9 011 500), der die Ubernahme der Haftung fiir die Folgen einer ANNULLIERUNG
oder UNTERBRECHUNG Inres Aufgenthaltes vorsieht, und zwar:

Il VOR IHRER ABREISE, bei Eintritt folgender Falle:

* schwere Erkrankung oder schwerer Unfall oder Todesfall, betreffend:
- Sie selbst oder Ihren Ehepartner (oder offiziell gemeldeten Lebens-
geféhrten,
- einen lhrer unmittelbaren Vor - oder Nachfahren, Schwiegersohn
oder Schwiegertochter;

* Todesfall, betreffend Bruder, Schwester, Schwager oder Schwagerin;

* bedeutende materielle Schaden an lhrem Eigentum, die lhre
Gegenwart unabdingbar machen;
+ Verlust des Arbeitsplatzes aus 6konomischen Griinden;

* Unfall oder Diebstahl lhres Fahrzeugs und/oder lhres Wohnwa-
gens auf dem (direkten) Weg an Ihren Urlaubsort.

¢ Einstellung in ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis nacht Datum
einer Platz-oder Mobilhomereservierung.

> |[HRE ENTSCHA DIGUNG BETRAGT IN DIESEM FALL:

*20 % des Mietpreises bei Eintritt des Hinderungsgrundes zwischen
dem Datum der Reservierung und dem Datum des 30. Tages vor
dem vorgesehenen In-Kraft-Treten dieser Reservierung;

* 100 % des Mietpreises bei Eintritt des Hinderungsgrundes weniger
als 30 Tage vor dem In-Kraft-Treten Ihrer Reservierung.

B WAHREND IHRES AUFENTHALTES, wenn eines
der oben aufgezahlten Ereignisse Sie zu einer Unterbrechung Ihres
Aufenthaltes zwingt.

> IHRE ENTSCHADIGUNG BETRAGT IN DIESEM FALL:

die Summe, die jenem Teil Ihres Aufenthaltes entspricht, den Sie nicht
genossen haben, obwohl er vom Campingplatz schon in Rechnung
gestellt wurde.

AUSGESCHLOSSEN VON DER ANGERFUHRTEN
HAFTUNG SIND:

+ Schéaden, die von Krieg, Burgerkrieg, Streik, nuk-
learen oder radioaktiven Einwirkungen hervorge-
rufen werden,

+ Schaden, die willentlich vom Versicherungsneh-
mer herbegefiihrt werden,

+ selbstmord oder Selbstmodversuch des Versiche-
rungsnehmers,

+ Unfall, Krankheit oder Todesfall:

- bei Eintritt vor dem festgelegten Datum des In-
Kraft-Tretens der Garantie,

- infolge eines schlechten Gesundheitszustands
chronischer Natur,

- betreffend eine Person im Alter von mehr als
80 Jahren, auBer bei Eintritt ihres Todes weniger
als5T age vor dem Datum des in-Kraft-Tre-
tens der Reservierung.

- Depression, die eine stationdre Behandlung von
weniger als 3 Tagen erfordert.

VERHALTEN IM SCHADENSFALLE:

* Die Direktion des betreffenden Campingplatzes ist
unbedingt und ausnahmslos innerhalb von 24 Stun-
den nach Kenntnisnahme eines Hinderungsgrundes
fur den Antritt Inres Aufenthaltes zu benachrichtigen.

e Innerhalb von 48 Stunden ist der Versicherer zu
benachrichtigen, unter Angabe aller notwendigen
Informationen und mdglichst baldiger Vorlage der not-
wendigen Dokumente, inbesondere:

- deztliche Bescheinigung, die Natur, Ursache, Schweregrad
des Unflass oder der Krankheit prazisiert,

- eventuell Kopie der Abrechnung der Krankenversicherung,

- Totenschein,,

- offizielle Bestétigungen jeglicher Art, je nach Fall.

Alle dieze Schriftstiicke sind unter folgender Adresse

an den Versicherer zu senden:

CABINET SART
61, rue du Port - 33260 LA TESTE DE BUCH
Tél. 05 56 54 32 17 / Fax 05 56 54 60 70

Dieses Schriftstiick hat nur informativen Charakter. Ein

Exemplar der Allgemeinen Bedingungen, die fur diesen

Vertrag verbindlich sind, ist beim Versicherer erhéltlich.

CAMPINGFREUNDE...

...DA SIND JENE, DIE DENKEN, ES KONNTE IHNEN OHNEHIN NICHTS
PASSIEREN UND JENE, DIE DENKEN, KONNTE ALLES PASSIEREN !

DENKEN SIE AN IHRE SICHERHEIT...

Denken sie an...
DAS PLUS von
PALLAS




lhre ZUSATZVERSICHERUNG PLUS VON PALLAS

(freiwillige Zusatzversicherung)

DAS PLUS
VON PALLAS

Profitieren Sie von zahlreichen
zusatzlichen Vorteilen mit... l

ZUSATZGARANTIEN VOR IHRER ABREISE:

bei Eintritt eines der folgenden Falle:

« unvermeidbare Anderung Ihrer Urlaubstermine bei gleichzeitiger Unméglichkeit einer Anpassung
Ihrer Reservgierung;

¢ in eimen Zeitraum von 30 Tagen vor In-Kraft-Treten lhrer Reservierung:
- bei Diebstahl Ihres Erst-Fahrzeugs und Unméglichkeit seiner Wiederbeschaffung vor Ihrer Abreise,
- bei Unfall oder versuchtem Diebstahl Irhes Erst-Fahrzeugs, die dieses unbenditzbar und unreparierbar

I m machen.

MMW > IHRE ENTSCHADIGUNG BETRAGT:
8” * 100 % lhrer Mietgehiihren (bzw jenen Restbetrag, den die automatisch abgeschlossene Versicherung

M nicht deckt)
ﬂb’ oder

”. e den Mietpreis eines Ersatzfahrzeugs fiir die Anreise an lhren Urlaubsort (Obergrenze: 80 %
waﬁ ’ des Mietpreises lhrer Reservierung am Campingplatz).
foﬁW ZUSATZGARANTIEN WAHREND W
¢0 IHRES AUFENTHALTES:
ﬂWM o > SIE ERHALTEN INNERHALB : -

angefihrte Begleitperson.
* 153 € wenn Sie Opfer eines leichten Unfalls sind, als Ersatz der Transport - und Erstversorgungskosten.
* 153 € bei Verlusts oder Diebstahls Ihrer Ausweispapiere.

SIE ERHALTEN EINE ENTSCHADIGUNG BIS ZU 1 530 € als Ersatz der Kosten einer Hilfsaktion im Falle
eines lhr Leben bedrohenden Ereignisses.

SIE KOMMEN IN DEN GENUB EINES ERSATZAUFENTHALTES, wenn Sie fir mehr als 5 Tage stationar im
Krankenhaus behandelt werden oder aus medizinischen Griinden einen Heimtransport durch einen medizini-
schen Hilfsdienst in Anspruch nehmen mussen.

IWZW * 460 € finanzielle Unterstltzung bei Totalverlusts lhres Eigentums oder Todesfall betreffend eine im Antrag

— AUSSCHLUSSFALLE VON DIESER HAFTUNG

— VERHALTEN IM SCHADENSFALLE: } SIEHE RUCKSEITE !

Zégern Sie nicht,

sichern Sie sich Ihr plus : fﬁ/’ ”’”’ unabl_wé'ngig von Zahl
der eingetragenen

Unterschreiben sie 3 0 € Personen
PL U S von PALLA S und Aufenthaltsdauer

@ 0 e Entreprise GESELLSCHAFT PALLAS

ANTRAG AUF VERSICHERUNG PLUS VON PALLAS (Nr. 9 011 600)

VERSICHERUNGSNEHMER: BEGLEITPERSONEN:

O NAME & e -Name @ VOrname @ ...cccceeevveveeeeeeeiieeennnn
O VOINAIME & ittt e SName VOorname : .....coceeveeeiiieeeniieeene
® AQIESSE & ottt -Name @ VOrname : ......cccoovvvveeieeiiiiieeeennn
.......................................................................................... -Name @ e VOINAME
RESERVIERUNG VOM ........ccccevvveennen. BIS ZUM ....ooooiiiiiiiiieene - FUR DEN CAMPINGPLATZ: w..ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Dieser Antrag ist zusammen mit der Summe von 30 € dem Versicherer spétestens 31 Tage vor lhrer Abreise zu tibermitteln:

Cabinet SART, 61, rue du Port - 33260 LA TESTE DE BUCH

Ich bezahle ) [ per Scheck einereuros [ per Anweisung () Andere Zahiungsweisen kinnen nicht akzeptiert werden.
................................................................................... = 10 RPN Unterschrift

Imp MMA Le Mans Am 1094-1 (08/07)
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