
: 

              
 

       ASSURANCE  
     VOYAGE ET EXPATRIATION 

 

   Visitez notre site 
 

www.expat-care.com 
 
 

Vous y trouverez nos produits et services 
- Souscription en ligne 
- Brochures 
- Conventions spéciales 
- Déclaration de sinistre 

www.facebook.com/AssuranceVoyageExpatriation 

           CGEA 
             37 rue des Murlins  

           CS 81845 
             45008 ORLEANS Cedex 1 
             Tél : 33 (0) 2 38 65 44 56 

              E-mail : cgea@expat-care.com 
 

 

Tokio Marine HCC est le nom commercial de Tokio Marine Europe S.A., société membre du Groupe Tokio Marine HCC. 

Tokio Marine Europe S.A. est agréée par le Ministre des Finances du Luxembourg et contrôlée par le Commissariat aux Assurances (CAA).  

Enregistrée au Registre de commerce et des sociétés du Luxembourg sous le No. B221975, son siège social est situé au 26, Avenue de la Liberté, L-1930, Luxembourg. 

Capital social de 1 159 060 USD. 

Tokio Marine Europe S.A. (succursale en France), 36, rue de Cháteaudun, 75009 Paris, est enregistrée au RCS de Paris sous le No B 843 295 221, TVA FR 60 843 295 

221, agissant en conformité avec les règles françaises du code des assurances. 

 

CGEA est une marque commerciale gérée par GEODESK - Siège social, 10 rue de Penthièvre 75008 Paris - Courtier en assurance cat. B au sens de l’article L.520-1 du 

Code des Assurances - SAS au capital de 20 000 euros - RCS Paris 402881304 - ORIAS 07 001 094 (www.orias.fr) - Responsabilité Civile et Garantie Financière conforme 

aux articles L 512-6 et L 512-7 du Code des Assurances sous le contrôle de l’ACPR Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution : 4 Place de Budapest CS 92459 - 

75436 Paris Cedex 09 - Service Réclamation : GEODESK, Service Réclamations – 92 Quai de la Fosse 44100 NANTES – semak1@geodesk.fr Conformément aux articles 

39 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés toute personne peut obtenir communication et, le cas 

échéant, rectification ou suppression des informations la concernant, en s’adressant à notre Service Réclamation. 

 

 

ASSURANCE SCOLAIRE ET EXTRA SCOLAIRE 
INTERNATIONALE ELEVE 

 

 

 
 
 

ASSURANCE VOYAGE ET EXPATRIATION 
 
 



ASSURANCE SCOLAIRE ET EXTRA SCOLAIRE INTERNATIONALE 
ELEVE 

 
 
 

                    Contrat souscrit auprès de TOKIO MARINE KILN N° 35 526 275 

 
 
 

GARANTIES                                        Formule A     Formule B     Formule C 
RESPONSABILITE CIVILE 
Dommages Corporels……………………………………….. 4.600.000 €….….4.600.000 €………..4.600.000 € 
Dommages Matériels (franchise 50 €)………………..……300.000 €………..300.000 €.………....300.000 € 
Défense Pénale et Recours………………….……..………………3.000 €……..…..…3.000 €……………….3.000 € 

INDIVIDUELLE ACCIDENT 
Décès…………………………………………………………..………..15.000 €…………..20.000 €…..………..30.000 € 
Invalidité Permanente, au-delà de 10%...................... 45.000 €….……….75.000 €……….….105.000 € 
(selon barème compagnie) 

GARANTIES COMPLEMENTAIRES 
ACCIDENT 
Dent ou prothèse dentaire cassée………………..……….………200 €………….…..…400 €………….……...600 € 
Bris de lunettes, verre, monture, lentilles………..………..……300 €…………..…...400 €………………….600 € 
Frais médicaux et d’hospitalisation…………………..……….10.000 €……………20.000 €……...….…40.000 € 
Frais de transport en ambulance………………………..….……..300 €………….……..300 €………………….300 € 
Frais de prothèses et d’orthopédie……………………….………..400 €………….…..…600 €……….………1.000 € 
(autres que dents et lunettes) 
Forfait en cas de 
décès du chef de famille………………………………………………1.000 €……….……1.500 €………….……2.500 € 
 

ASSISTANCE (Garanties communes aux trois formules) – MUTUAIDE ASSISTANCE 
Remise à niveau scolaire,à partir du 31ème jour  

d’absence maximum 2.000 €………………………………………………………...… 50 €/jour……………………… 

Rapatriement sanitaire……………………………………………………………………..Frais réels……………………… 

Frais de recherche et de sauvetage en montagne…………………………………...750 €…………………………. 
Frais d’évacuation, suite à accident de sports d’hiver…..…………………..………150 €............................ 
Transmission de messages, envoi de médicaments….…………………………...Garanti........................... 
Mise à disposition d’un billet d’avion pour un parent..............................Frais Réels…………............. 
ASSISTANCE PSYCHOLOGIQUE…………………….2 appels par sinistre et par assuré 

COTISATIONS 
 

FORMULE A FORMULE B FORMULE C 

Pays 
Hors 
Europe 

 
Europe 

Pays 
Hors 
Europe 

 
Europe 

Pays 
Hors 
Europe 

 
 Europe    

 

Activités scolaires et trajet 
 

25 € 
 

20 € 
 

30 € 
 

24 € 
 

38 € 
 

30 € 

 

Activités scolaires, trajet et  
extra-scolaires 

 

36 € 
 

29 € 
 

42 € 
 

33 € 
 

49 € 
 

37 € 

 

   
 

PARENTS 
 

Nom :………………………………………………………..Prénom :………………….……….. 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code Postal :……………………...Ville :………………………………………………………. 
 

Pays :........................................................................................................ 
 

Téléphone :…………………………………Email :…………………………………………….. 
 

VOS ENFANTS 
Nom et Prénom    Date de Naissance       Classe 
 

1/…………………………………………………………           ……/……/………        ……….. 
 

2/…………………………………………………………           ……/……/………        ……….. 
 

3/…………………………………………………………           ……/……/………        ……….. 
 

4/…………………………………………………………           ……/……/………        ……….. 
 

5/…………………………………………………………           ……/……/………        ……….. 
 

Ecole française fréquentée : ……………………………………………………………….. 
 

FORMULE CHOISIE 

FORMULE A FORMULE B FORMULE C 

Pays 
Hors 
Europe 

 

Europe 
Pays 
Hors 
Europe 

 

Europe 
Pays 
Hors 
Europe 

 

Europe 

 

Activités scolaires et trajet 
 

25 € 
 

20 € 
 

30 € 
 

24 € 
 

38 € 
 

30 € 

 

Activités scolaires, trajet et  
extra-scolaires 

 

36 € 
 

29 € 
 

42 € 
 

33 € 
 

49 € 
 

37 € 

 

□ Je certifie avoir pris connaissance des conventions spéciales du contrat, disponibles sur 
www.expat-care.com.  
Je demande à adhérer au contrat d’assurance scolaire pour mes enfants : 
 

Cotisation : ……………€                          Signature d’un parent  
Nombre d’enfants : ……………… 
 

Total à régler :…………………….€ 

BULLETIN FAMILIAL D’ADHESION 


