
Vos données

Numéro d’affiliation : 

Nom  _________________________________________________  Prénom  ___________________________________________________________________  

Rue  __________________________________________________  N°  _________________________________  Boîte  _______________________________

Code postal  __________________________________________  Localité  ___________________________________________________________________  

Téléphone  / 

E-mail  ______________________________________________________________________________________________________________________________

Date de naissance  /  /  

Vos données bancaires

Complétez le numéro de compte pour le remboursement ci-dessous

IBAN B E     

Votre voyage

Date de départ  /  /  Date du retour  /  / 

Destination  _________________________________________________________________________________________________________________________

Que s’est-il passé ? (Vous pouvez cocher plusieurs options)

❑❑  J’ai été malade

Demandez d’abord le remboursement auprès de votre mutualité. Transmettez-nous cette attestation accompagnée d’une copie de 

vos factures. Joignez également l’original des factures relatives à vos autres frais (frais de séjour, titres de transport, etc.).

De quelle maladie avez-vous souffert ?  _______________________________________________________________________________________  

Étiez-vous déjà affecté par cette maladie avant votre départ ?  _______________________________________________________________

❑❑ J’ai eu un accident pendant mon voyage

Demandez d’abord le remboursement auprès de votre mutualité. Transmettez-nous cette attestation accompagnée d’une copie de 

vos factures. Joignez également l’original des factures relatives à vos autres frais (frais de séjour, titres de transport, etc.). Si vous 

souhaitez récupérer les jours restants d’un forfait de ski, veuillez également joindre votre forfait de ski.

Dans quelles circonstances l’accident s’est-il produit ? 

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

Où l’accident s’est-il produit ?  _________________________________________________________________________________________________

Quand l’accident s’est-il produit ?  /  / 

Quelles lésions avez-vous subies ? 

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

Remboursement de frais :  
voiture, frais médicaux, bagages

Remplissez la page suivante »



❑❑ J’ai eu un problème mécanique ou un accident avec la voiture affiliée

Attention : uniquement applicable si votre voiture est reprise dans l’attestation d’affiliation. Transmettez-nous les factures relatives 

au dépannage, aux frais d’hôtel et aux titres de transport. Si vous souhaitez récupérer les frais d’hôtel, joignez également la facture 

de réparation de votre voiture.

❑❑ J’ai dû rentrer à la maison plus tôt que prévu

Transmettez-nous les titres de transport ainsi que, le cas échéant, un certificat médical ou un certificat de décès.

❑❑ J’ai rendu visite à un membre de la famille malade ou blessé à l’étranger

Transmettez-nous les titres de transport et, le cas échéant, la facture relative aux frais de séjour.

❑❑ J’ai eu des frais de séjour supplémentaires à l’étranger

Transmettez-nous la facture relative aux frais de séjour.

❑❑ Mes bagages ont été endommagés, volés ou retardés

(Attention : uniquement si vous possédez une assurance bagages. Contrôlez pour ceci votre attestation d’affiliation ou contactez le 

service client de VAB au 03/253 61 11.)

Que s’est-il passé avec vos bagages ?

❑❑ Perdus ou volé pendant le transport (déclarez d’abord la perte ou le vol auprès de la compagnie de transport ou de la 

compagnie aérienne et demandez un remboursement. Transmettez-nous la déclaration originale de l’accident, ainsi que la 

facture ou, en cas de refus, la déclaration original et l’attestation de refus. Joignez-y les étiquettes bagages et les preuves 

d’achat des articles de première nécessité)

❑❑ Autre forme de vol (transmettez-nous les factures d’achat originales, ainsi que le procès-verbal)

❑❑ Autre forme de dommages (transmettez-nous les factures d’achat originales, accompagnées d’une attestation certifiant que 

les dommages ne peuvent pas être réparés)

❑❑ Retardés (déclarez le retard de livraison auprès de la compagnie de transport ou de la compagnie aérienne. Transmettez-nous le 

formulaire de déclaration ainsi que les étiquettes bagages, les billets d’avion et les preuves d’achat des articles de première nécessité)

Quand cela s’est-il passé ?  date  /  /   heure  :  

Où cela s’est-il passé ?  _________________________________________________________________________________________________________  

Décrivez ce qu’il s’est passé en détail :

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

Si les bagages ont été volés dans un véhicule :

Marque et le modèle du véhicule ?  ____________________________________________________________________________________________

Depuis quand le véhicule se trouvait-il à cet endroit ? date  /  /   heure  :  

Où se trouvaient les bagages au moment du vol (coffre de toit, coffre, habitacle, boîte à gants, etc.) ? 

 _________________________________________________________________________________________________________________________________

❑❑ Vol des papiers d’identité et/ou du permis

Transmettez-nous une copie du procès-verbal accompagnée d’une preuve d’achat de vos nouveaux documents.

❑❑ J’ai encore d’autres frais

Transmettez-nous l’original des factures et/ou de la/des preuve(s) de paiement.

Remplissez la page suivante »



Quels frais souhaitez-vous vous faire rembourser ?

Description des articles de première nécessité achetés. 
Attention : uniquement si vous avez une assurance bagages et en cas de retard de livraison de vos ba-
gages d’au moins 12 heures à l’étranger ; livraison assurée par une société de transport.

Montant en €

SOUS-TOTAL des articles de première nécessité achetés

Description des autres frais 
(en cas de frais d’achat de bagages, également indiquer la date d’achat).

Montant en €

SOUS-TOTAL des autres frais

TOTAL EN €

Fait à  _____________________________________________________  (lieu) le  /  /  

Nom + Signature de l’assuré :


	Text Field 1: 
	Text Field 2: 
	Text Field 3: 
	Text Field 4: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text Field 28: 
	Text Field 29: 
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 32: 
	Text Field 33: 
	Text Field 34: 
	Text Field 35: 
	Text Field 50: 
	Text Field 51: 
	Text Field 52: 
	Text Field 53: 
	Text Field 54: 
	Text Field 55: 
	Text Field 56: 
	Text Field 57: 
	Text Field 287: 
	Text Field 288: 
	Text Field 289: 
	Text Field 290: 
	Text Field 291: 
	Text Field 292: 
	Text Field 293: 
	Text Field 294: 
	Text Field 36: 
	Text Field 37: 
	Text Field 38: 
	Text Field 39: 
	Text Field 40: 
	Text Field 41: 
	Text Field 42: 
	Text Field 43: 
	Text Field 44: 
	Text Field 45: 
	Text Field 46: 
	Text Field 47: 
	Text Field 48: 
	Text Field 49: 
	Text Field 16: 
	Text Field 17: 
	Text Field 18: 
	Text Field 19: 
	Text Field 20: 
	Text Field 21: 
	Text Field 24: 
	Text Field 22: 
	Text Field 25: 
	Text Field 23: 
	Text Field 26: 
	Text Field 9: 
	Text Field 27: 
	Text Field 58: 
	Text Field 59: 
	Text Field 60: 
	Text Field 61: 
	Text Field 62: 
	Text Field 72: 
	Text Field 73: 
	Text Field 63 : 
	Text Field 64: 
	Text Field 65: 
	Text Field 66: 
	Text Field 67: 
	Text Field 68: 
	Text Field 69: 
	Text Field 70: 
	Text Field 71: 
	Text Field 11: 
	Text Field 14: 
	Text Field 15: 
	Text Field 10: 
	Text Field 12: 
	Text Field 13: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	R1: Off
	Text Field 174: 
	Text Field 175: 
	Text Field 176: 
	Text Field 77: 
	Text Field 78: 
	Text Field 79: 
	Text Field 80: 
	Text Field 81: 
	Text Field 91: 
	Text Field 92: 
	Text Field 93: 
	Text Field 94: 
	Text Field 95: 
	Text Field 296: 
	Text Field 2297: 
	Text Field 98: 
	Text Field 82: 
	Text Field 83: 
	Text Field 84: 
	Text Field 85: 
	Text Field 99: 
	Text Field 100: 
	Text Field 101: 
	Text Field 102: 
	Text Field 86: 
	Text Field 87: 
	Text Field 88: 
	Text Field 89: 
	Text Field 90: 
	Text Field 103: 
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Text Field 227: 
	Text Field 229: 
	Text Field 231: 
	Text Field 233: 
	Text Field 235: 
	Text Field 237: 
	Text Field 239: 
	Text Field 241: 
	Text Field 243: 
	Text Field 245: 
	Text Field 248: 
	Text Field 250: 
	Text Field 252: 
	Text Field 254: 
	Text Field 256: 
	Text Field 258: 
	Text Field 260: 
	Text Field 262: 
	Text Field 264: 
	Text Field 266: 
	Text Field 268: 
	Text Field 270: 
	Text Field 272: 
	Text Field 274: 
	Text Field 228: 
	Text Field 230: 
	Text Field 232: 
	Text Field 234: 
	Text Field 236: 
	Text Field 238: 
	Text Field 240: 
	Text Field 242: 
	Text Field 244: 
	Text Field 246: 
	Text Field 249: 
	Text Field 251: 
	Text Field 253: 
	Text Field 255: 
	Text Field 257: 
	Text Field 259: 
	Text Field 261: 
	Text Field 263: 
	Text Field 265: 
	Text Field 267: 
	Text Field 269: 
	Text Field 271: 
	Text Field 273: 
	Text Field 275: 
	Text Field 276: 0
	Text Field 277: 0
	Text Field 279: 
	Text Field 280: 
	Text Field 281: 
	Text Field 282: 
	Text Field 283: 
	Text Field 284: 
	Text Field 285: 
	Text Field 286: 
	Text Field 278: 
	Text Field 247: 0


