DECLARATION D'ACCIDENT
SLD Voyages

A envoyer impérativement dans les 5 jours
suivant votre accident @ :

DIOT MONTAGNE
B.P. 19
73701 BOURG ST MAURICE CEDEX

accompagnée :

- du justificatif d'assurance

- du certificat médical établi par le médecin de la sta-
tion et précisant la nature des lésions

- du bon de secours remis par le service des pistes

- de la copie de vos premiéres feuilles de soins

NOM :
PPEMOM © oot e et eee e eeeaseeeesseesasentaseeeasaseneasaneaes

Date de NAISSANCE : ..ottt
AAPESSE & ...ttt ettt et

Code postal : ......ccoeeevreenecnnne

Pays i e TEL T e

Nom et adresse du responsable Iégal dans le cas d'enfant mi-

Date de l'accident : ........................... Heure: ...

Nom de 1@ STATION & .....o.oemeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Lieu et circonstances de l'accident @ ..........ccooovoeeeeoiicieeeeeeeeeene

Avez-vous été secouru(e) par le service des pistes ?

a oui Q non
Si oui, par quels moyens ?
Q Traineau/barquette Q Scooter
Q Hélicoptere Q AUIPES ..

Toute action dérivant du contrat d'assurance est prescrite par un délai de 2 ans & compter de
I'événement qui y donne naissance, dans les conditions fixées aux articles L 114.1 et L 114.2 du

code des assurances. g

Régles de conduite pour
tous les usagers des pistes ~

Respect d'autrui
Les usagers des pistes doivent se comporter de telle maniere qu'ils ne puis-
sent mettre autrui en danger ou lui porter préjudice soit par leur comporte-
ment soit par leur matériel.

Maitrise de la vitesse et du comportement
Tout usager des pistes doit adapter sa vitesse et son comportement a ses ca-
pacités personnelles ainsi quaux conditions générales du terrain et du temps,
a I'état de la neige et a la densité du trafic.

Choix de la direction par celui qui est en amont
Celui qui se frouve en amont a une position qui lui permet de choisir une tra-
Jjectoire : il doit donc faire ce choix de fagon a préserver la sécurité de toute
personne qui est en aval.

Dépassement
Le dépassement peut s'effectuer par 'amont ou par I'aval, par la droite ou par
la gauche ; mais il doit toujours se faire de maniere assez large pour prévenir
les évolutions de celui que I'on dépasse.

Au croisement de pistes et lors dun départ
Apreés un arrét ou a un croisement de pistes, tout usager doit, par un examen
de I'amont et de I'aval, s'assurer qu'il peut s'engager sans danger pour autrui et
pour lui.

Stationnement
Tout usager doit éviter de stationner dans les passages étroits ou sans visibi-
lité ; en cas de chute, il doit dégager la piste le plus vite possible.

Montée et descente a pied
Celui qui est obligé de remonter ou de descendre une piste a pied doit utiliser
le bord de la piste, en prenant garde que ni lui, ni son matériel ne soient un
danger pour autrui.

Respect de l'information, du balisage et de la signalisation
L'usager doit tenir compte des informations sur les conditions météorologi-
ques, sur I'état des pistes et de la neige. Il doit respecter le balisage et la si-
gnalisation.

Assistance
Toute personne témoin ou acteur d'un accident doit préter assistance, no-
tamment en donnant l'alerte. En cas de besoin, elle peut se mettre a disposi-
tion des secouristes.

Identification
Toute personne, témoin ou acteur d'un accident, est tenue de faire connditre
son identité aupres du service de secours et/ou des tiers.

* On entend par « usagers des pistes » tous les pratiquants des disciplines de glisse autori-
ses (ski, surf, monoski, etc.)
Les régles n°1. 2. 3. 4. 8 9. 10. sappliquent aussi aux pratiquants qui vont hors pistes.
TEXTE OFFICIEL

DIOT

B.P.19
73701 BOURG ST MAURICE Cedex
Tél. 04 79 07 30 70
Fax :04 79 07 40 75

gﬂm@yu@@m
reducrki.fr

a souscrit pour vous aupres de la Compagnie

&) I’EUROPEENNE

d’assurances
41 Rue des Trois Fontanot
92024 NANTERRE CEDEX

Le contrat n® 7905307

SKI OPEN
ASSURANCE & ASSISTANCE SKI

RESUME DES GARANTIES

Les garanties suivantes vous sont acquises selon les dé-
finitions stipulées aux conditions générales ™ :

v" Remboursement des frais de recherches et
secours en montagne
o EnFrance ..., 10.000 €
o A l'étranger 15.000 €
v Frais de premier transport médicalisé
v Frais médicaux de proximité ........ 3.000€
Franchise 46 €

Vous avez besoin de |'assistance ?
Appelez tout d'abord
I'Européenne d'Assistance au
01 46 43 50 20 depuis la France
33 01 46 43 50 20 depuis |'étranger

" le contrat d'assurance peut &tre consulté sur simple demande au-
pres de SLD Voyages ou de DIOT MONTAGNE.



ASSISTANCE AUX PERSONNES

Vous étes malade ou victime d'accident corporel :
- L.E.A. se met en rapport avec le médecin traitant sur place et/ou le médecin
de famille, afin d'intervenir dans les conditions les mieux adaptées a votre
cas. Elle organise votre transport vers le centre médical le plus proche de
votre domicile ou votre transfert vers un centre hospitalier mieux équipé ou
plus spécialisé. Seule son équipe médicale est habilitée & décider du rapatrie-
ment, du choix des moyens de transport et du lieu dhospitalisation. Les
réservations seront faites par L.E.A.
Elle vous rapatrie a votre domicile si vous étes en état de quitter le centre
médical.
Si votre état le justifie, elle organise et prend en charge le voyage d'une
personne se frouvant sur place pour lui permettre de vous accompagner.
En cas de décés :
Elle organise et prend en charge le transport du corps du lieu de mise en biére
Jjusqu'au lieu d'inhumation dans I'un des pays membres de I'union Européenne ou
la Suisse. Elle organise éventuellement et prend en charge jusqu'au lieu
d'inhumation le retour des membres de la famille qui participaient au voyage
et garantis par ce méme contrat.
Autre assistance :
Retour des enfants de l'assuré: si personne n'est en mesure de s'occuper
des enfants de l'assuré a la suite de la mise en ceuvre d'une prestation définie
a l'article 1 et 2, nous rapatrierons |'enfant a son domicile .
Obligations en cas de sinistre :
Lors de I'incident, pour bénéficier des garanties définies ci avant, il est
impératif de contacter préalablement a toute intervention la Centrale d'As-
sistance de L'Européenne d'Assistance. Un numéro de dossier sera délivré qui,
seul, justifiera une prise en charge des interventions.
L'Européenne d'Assistance est a |'écoute 24 heures sur 24 :
De I'étranger - Tel : 33 1 46 43 50 20
De France - Tel : 01 46 43 50 20
L'assuré doit préciser le huméro du contrat, la nature de l'assistance deman-
dée et l'adresse et le numéro de téléphone ol l'assuré peut &tre joint.
L'assuré doit également permettre aux médecins habilités par L.E.A. I'acces a
toutes les informations médicales concernant la personne en cause.

- EnFrance: limité a 10.000 € maximum par personne;

- Alétranger: limité a 15.000 € maximum par personne.

Frais de premier transport de I'Assuré, du lieu de l'accident jusqu'au centre
médical le plus proche susceptible de procurer les premiers soins, et retour
Jjusqu'au lieu de séjour du bénéficiaire au jour de l'accident. Les frais corres-
pondant d fout autre transport, notamment en cas de transfert depuis la
station et/ou d'un hdpital vers un centre médical mieux adapté et distant de
plus de 150 km, relévent des garanties d'assistance.

Tiers Payant : en cas d'opération effectuées par des professionnels ayant
conclu un accord, I'Assuré n'avancera aucune somme complémentaire, les
remboursements intervenant en complément des prestations remboursées par
la Sécurité Sociale et/ou des organismes de prévoyance. Dans les autres cas,
l'assuré devra fournir la facture originale des frais avancés.

DISPOSITIONS COMMUNES

FRAIS MEDICAUX

L.E.A. rembourse les frais médicaux, pharmaceutiques et d'hospitalisation
pratiqués dans la station et/ou I'établissement de soins le plus proche en cas
d'accident a concurrence de 3.000 € par personne sous déduction d'une
franchise de 46 €. Cette indemnité intervient en complément des prestations
remboursées par la Sécurité Sociale et/ou autre organisme de prévoyance.
L.E.A. rembourse, uniquement en cas d'accident, les accessoires orthopédiques
(attelles, gilet,..) délivrés d la station, ce remboursement est plafonné a 50 %
des facturations de pharmacie avec un maximum de 1500 euros par personne.
Outre les exclusions mentionnées par ailleurs, ne sont pas pris en
charge : les frais @ caractére personnel et exceptionnel, les frais de
prothése et de lunetterie, les frais de cure, le forfait hospitalier, la
chambre particuliére et les frais divers (téléphone, télévision...).

FRAIS DE RECHERCHE ET DE SECOURS

Frais de secours et de recherche engendrés par le recours a des profes-
sionnels en vue de secourir ou de rechercher en montagne un Assuré blessé,
décédé ou égaré.

uelles sont les personnes assurées ?
Toutes les personnes détentrices d'une assurance ski, matérialisée par une
vignette apposée sur le forfait ou le titre de transport, et participant aux
séjours organisés par SLD Voyages
Quelle est la durée de la garantie ?
La garantie est acquise pendant le séjour ski organisé par SLD Voyages et
s'exerce pendant la durée des prestations organisées.
Ou s'appliquent les garanties ?
Les garanties s'exercent sur le domaine de la station et/ou de la station
voisine accessible d partir des remontées mécaniques et autorisé par le titre
de transport support de la garantie d'assurances.
Les garanties s'appliquent également sur le territoire communal de la station
ainsi qu'au cours des trajets aller et retour par autocar.
Quelles sont les exclusions communes & tous les risques ?
Outre les exclusions spécifiques a chacune des garanties, sont exclus de
toutes les garanties les dommages de toute nature résultant :
¢ Epidémie, pollution, catastrophes naturelles,
Les convalescences et affections en cours de traitement non encore conso-
lidées,
Les maladies psychiques, mentales ou dépressives,
Les affections ou lésions bénignes qui peuvent &tre traitées sur place et
n'empéchant pas la poursuite du séjour ou du voyage,
Les frais de cure thermale, d'amaigrissement, de rajeunissement et de
toute cure de confort ou de traitement esthétique, les frais de kinésithé-
rapeute, vaccination, prothéses, appareillages, lunettes ou verres de
contact,
Etats de grossesse d partir de la 32éme semaine,
Les voyages entrepris dans le but de diagnostic et/ou de traitement,
Les frais engagés apres le retour du voyage ou |'expiration de la garantie,
Les frais engagés sans l'accord de I'Européenne d'Assistance,
Les frais téléphoniques autres que ceux adressés a la centrale d'assistance.
Frais de taxi engagés sans l'accord de |'Européenne d'Assistance,
Suites de grossesses : accouchement, césarienne, soins au nouveau né, IV6
Les maladies ou blessures préexistantes diagnostiquées et/ou traitées
ayant fait l'objet d'un d'une hospitalisation dans les 6 mois précédant le
voyage.
Les frais résultant de soins ou de traitements ne résultant pas d'une ur-
gence médicale
Les frais résultant de soins ou de traitements dont le caractére thérapeu-
tique n'est pas reconnu par la législation frangaise.

Avez-vous été transporté(e) en ambulance ?
a oui a non
Q  jusquau cabinet médical
Q  jusqua I'hépital
Q  retour d la station ou au parking autocars
N SECUPITE SOCIAIE : .....coomrvenrcerciieceieeeiecireeiree i eeseseeeisessieees
Disposez vous d'une complémentaire santé ?
Q oui d non

Si OUI, COOPAONNEERS & ..o s s eeeses s eseeen

Avez-vous réglé votre séjour par :

Q Carte bleue Q Carte Visa premier

Signature :

Correspondance :




