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ASSURANCE MACIF/CASINO ÉVASION POUR LES VOYAGES ET SÉJOURS
RÉSUMÉ DES GARANTIES
Casino Évasion a souscrit à la MACIF une assurance garantissant un certain nombre 
de risques liés aux acti vités de séjours et voyages organisés par Casino Évasion :
• Assurance annulation 
• Assurance interruption 
• Assistance 
• Assurance perte de bagages

LA GARANTIE ANNULATION
Son objet : rembourser au participant les sommes restant à sa charge dans le cas 
où il est dans l’obligation d’annuler un séjour ou un voyage par Casino Évasion 
pour l’un des motifs suivants :
Principaux événements couverts :
>  Maladie grave, accident, décès du participant ou de ses proches (liste limitative).
>  Dépression nerveuse du participant avec hospitali sation en établissement d’au 

moins 8 jours.
>  Contre-indication ou suites de vaccinations obligatoires pour le voyage.
>  Sinistre grave (incendie, cambriolage...) dans les locaux privés ou 

professionnels du participant nécessitant impérativement sa présence pendant 
la période prévue du séjour ou voyage.

>  Licenciement économique du participant ou de son conjoint.
>  Reprise d’activité professionnelle après chômage.
>  Grossesse de la participante, non connu au moment de l’inscription, et toutes 

complications dues à cet état, rendant le voyage médicalement dangereux.
> Mutation professionnelle.

Le montant de la garantie correspond aux frais d’annulation prévus dans les 
conditions de vente du voyage ou du séjour. À défaut, il sera calculé selon un 
barème. 
Les frais de dossier, de visa et les taxes aéroport ne sont pas remboursables.

LA GARANTIE INTERRUPTION
Son objet : rembourser au participant les prestations achetées et non-consom-
mées, hors frais de transport aérien, du fait de l’interruption définitive de son 
séjour pour les motifs suivants :
>  Maladie grave, accident corporel grave, décès du participant ou d’un proche 

(liste limitative).
>  Sinistre grave (incendie, cambriolage...) dans les locaux privés ou profes-

sionnels du participant nécessitant impérativement sa présence pendant la 
période prévue du séjour ou voyage. 

Sont remboursés les prestations non consommées, à compter du lendemain du 
rapatriement sur présentation de justificatifs, dans les limites fixées au tableau 
des garanties.

L’ASSISTANCE
La garantie MACIF Assistance peut prendre en charge :
•  Le rapatriement en cas de blessures ou maladie du participant et d’un des 

membres de la famille déjà sur place.
•  La mise à disposition à un membre de la famille d’un titre de transport pour se 

rendre au chevet du patient en cas d’hospitalisation sur place.

•  Les frais médicaux et d’hospitalisation en complément des prestations dues par 
les organismes de prévoyance.

•  En cas de décès, le rapatriement du corps jusqu’au lieu d’inhumation en France.

•  En cas de décès d’un proche, la mise à dispo sition d’un titre de transport pour 
se rendre aux obsèques en France.

IMPORTANT
D’une manière générale, MACIF ASSISTANCE vient en aide au participant 
confronté à de sérieux ennuis à l’étranger.

LA GARANTIE BAGAGES
À l’occasion des voyages, sont garanties les pertes totales ou partielles par cas 
fortuit ou les dommages résultant du vol,  d’incendie ou d’avarie subis par les 
bagages des participants (valises et leur contenu) lorsqu’ils sont :
•  Accompagnés ou enregistrés,
•  Endommagés ou volés suite à agression ou tentative d’agression,
•  Volés par effraction dans les locaux occupés par le participant (chambre d’hô-

tel...) durant son séjour. Sont exclus les espèces, titres et billets, valeurs, bijoux, 
le bris d’objets fragiles (verre, porcelaine...).

Montant du capital assuré par participant : 1300 € par sinistre et par participant 
dont 260 € pour les appareils photos, caméras, téléphones portables. Franchise 
applicable en cas de sinistre : 45 €.

IMPORTANT : Les garanties décrites sont accordées dans les conditions et limites fixées au contrat Multigaranties Activités Sociales Casino Évasion souscrit. Il s’agit d’un résumé des garanties. Il n’a pas vocation à être exhaustif. Se renseigner auprès 
de Casino Évasion pour plus d’informations.

Informations facultatives : les données Tiers débiteurs et Tiers créancier sont des données facultatives : 
Tiers débiteur à compléter pour indiquer le débiteur final s’il est différent du titulaire du compte à prélever.

Nom  ..........................................................................................................................................................................................................................

Adresse  .................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal  .....................................................Ville  ...................................................................................................................................

Pays  ..........................................................................................................................................................................................................................

Paiement :                 Récurrent/Répétitif                          Ponctuel

Tiers créancier ..................................................................................................................................................................................................

Le

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice par ce dernier de ses droits 
d’oppositions, d’accès et de rectification prévus aux articles 38 et suivants de la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

MANDAT DE  
PRÉLÈVEMENT SEPA

Nota : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués  
dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

Signature :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte,  
et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de ..................................................................................................................................................................................................................................................

Votre nom   ....................................................................................................................................................................................................................................................

Votre adresse   ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal   ..........................................................................................Ville   ................................................................................................................................................................................................................................................

Pays  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IBAN

BIC

Tiers débiteur   .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

À   ........................................................................................................................................................................................................................................................................

FR29ZZZ500881

CASINO ÉVASION

CASINO ÉVASION

1, cours Antoine Guichard
CS 50306

SAINT-ÉTIENNE CEDEX 01

X

CASINO ÉVASION

CASINO ÉVASION

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de  remboursement doit 
être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.

42008

DÉBITEUR CRÉANCIER

Activités Sociales CasinoActivités Sociales Casino

Référence unique du mandat :   ............................................................................................................................................................................................... 
(NE PAS REMPLIR CE CHAMP)

Identifiant créancier SEPA :   ..............................................................................................................................................................
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