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Numéro daffiliation: |11 1 | 1 1 | |

Nom Prénom

Rue N° Boite
Code postal Localité

Téléphone L1 1 1 J/7L 1 1 1 11 1 |

E-mail

Date de naissance L I/« I/l 1 1 |

Complétez le numéro de compte pour le remboursement ci-dessous

BANIBIEL Il v v o I g |

Date de départ L1 I/ 1 I/l 1 1 1 | Dateduretour L1 I/ o /L1 1 1 |

Destination

(Vous pouvez cocher plusieurs options)
a  Jai été malade
Demandez d’'abord le remboursement aupres de votre mutualité. Transmettez-nous cette attestation accompagnée d’une copie de

vos factures. Joignez également loriginal des factures relatives a vos autres frais (frais de séjour, titres de transport, etc.).

De quelle maladie avez-vous souffert ?

Etiez-vous déja affecté par cette maladie avant votre départ ?

U Jai eu un accident pendant mon voyage

Demandez d’'abord le remboursement aupres de votre mutualité. Transmettez-nous cette attestation accompagnée d’une copie de
vos factures. Joignez également loriginal des factures relatives a 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 ?

Ou laccident s'est-il produit ?

Quand l’accidents’est-ilproduit?| | |/| | |/| L |

Quelles lésions avez-vous subies ?




Jai eu un probléme mécanique ou un accident avec la voiture affiliée

Attention : uniquement applicable si votre voiture est reprise dans l'attestation daffiliation. Transmettez-nous les factures relatives
au dépannage, aux frais d’hétel et aux titres de transport. Si vous souhaitez récupérer les frais d’hétel, joignez également la facture
de réparation de votre voiture.

Jai dii rentrer a la maison plus tét que prévu

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

Jai rendu visite a un membre de la famille malade ou blessé a l'étranger

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

Jai eu des frais de séjour supplémentaires a 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. Contrélez 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 auprés 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 lattestation de refus. Joignez-y les étiquettes bagages et les preuves
d'achat des articles de premiére nécessité)

Autre forme de vol (transmettez-nous les factures d'achat originales, ainsi que le procés-verbal)

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

g g g
les dommages ne peuvent pas étre réparés)

Retardés (déclarez le retard de livraison aupres de la compagnie de transport ou de la compagnie aérienne. Transmettez-nous le
formulaire de déclaration ainsi que les étiquettes bagages, les billets davion et les preuves d'achat des articles de premiére nécessité)

Quand cela sest-il passé ? date Lt I/Loc I/l v 1| heure L L 1 |

Ou 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 modeéle du véhicule ?

Depuis quand le véhicule se trouvait-il a cet endroit ? date L /Lo d/L v 0 | heure Lt J:L 1 |

Ou se trouvaient les bagages au moment du vol (coffre de toit, coffre, habitacle, boite a gants, etc.) ?

Vol des papiers d’identité et/ou du permis

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

Jai encore d’autres frais

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



Description des articles de premiére 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 a ['étranger ; livraison assurée par une société de transport.

Montant en €

SOUS-TOTAL des articles de premiére 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

TOTALEN €

Fait a

Nom + Signature de l'assuré :

(lieuyle Lo I/ J/L0 11 |
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