f‘\
La Formule ASSURANCES F.EC.
Harmonie B ~— =

PROTEGEZ VOS ENFANTS

Année scolaire 2024/2025

== Ce que nous garantissons

Le paiement d'indemnités en cas d'accident corporel GARANTI ES & CAPITAUX

subi par l'assuré.

Les événements et garanties sont résumeés dans le Dé(és
tableau ci-contre et s'entendent en complément de Capital do 5000€
la Sécurité sociale et/ou mutuelles complémentdires.

Invalidité
. s =
w= Les activités garanties jusqus 32% cinvartcits xde (%) 47000 €
Les activités scolaires.. de 33% & 89% dinvalidits % de 70000 €
supériaure oU égale & 90% dinvalidité %de mg ﬂﬂﬂ {

Les trajets..

= o . 3 s (*) Franchise relotive de 6%
Les dctivités extra-scolaires (sportlves,recreatlves_)

o ii Frais Médicaux Frais de Recherche
ce qul n eslt pas garan I Pharmaceutiques, chirurgicaux, transports, FRAIS RfElS et de irunsporf
(pri ncipales excluslons) hospitalisation aprés intervention de la (maxi 4 fois Pour transports dans les mémes canditions de
séeurité sociale etfou complémentaire le baréme 5.5.)  destination que la Sécurité Sociale 8o00€

La pratique des sports aériens, navigation aérienne

dans les appareils non agréés pour le transport public Frais Chambre purliculiére 2% f/mr Frais de Prothese

de personnes, yachting & plus de 25 miles des cotes, . . i 800
En cas d'hospitalisation (max. 365 jours) (Franchise 5 fours) inclus location cannes anglaises et bequilles

bobsleigh, skeleton, saut & ski, l'escalade avec moyens

artificiels ou en cordée (sauf initiation), les sports & titre ; .
: " A Frais Médicaux prescrits Ride ou Transport
professionnel, les courses utilisant des engins &@ moteur, Pedugoglque
l'usage comme conducteur ou passager d'un véhicule  Mais non remboursés par le régime obligatoire
& deux roues d'une cylindrée supérieure & 125 cm?, les  et/ou complémentaire 200€ A partirdu i jour dincopacité avec un 450 f
maximum de 8 mois par mols

accidents résultant de lusage de stupéfiants ou de
tranquillisants ou de l'abus de boissons alcoolisées, la Forfait Dentaire

participation & une rixe (suuf cas de légitime de'fense). Par dent ou prothése dentaire cassée

500€ Frais de Scolarité

Le suicide ou tentative de suicide. Sujte & une incapacité supérieure & 90 jours 800

.. Forfait Optique
va I Id Ite Lunettes de vue ou lentilles 400 f su"' PsvchOIoglq‘le
L'assurance couvre l'assuré d'une rentrée scolaire &

De I'éléve suite & un attentat au sinistre

lautre, 24h/24 (sous réserve du paiement de la FnriuilAppureiI traumatisant 800 €
cotisation).

Appareil d'orthodontie ou auditif
-
(1 forfait par année scolaire) 600 € Rﬂ‘kel' = Ag ression

Dans I'établissement ou au cours du trajet

== 00 s’exercent les garanties

En France Métropolitaine, DOM. et TOM. et pays  Traitement dro"hOdo'“ie domicile/stablissoment, aprés dépot de plainte

memb 4 -
i’ m rfas de la CEE, Dans le reste du monde lors de R S B ks 100 €  auprss des outorités 7250 €
sejours inférieurs d 6 mois.
¢ Vol/Bris des Vol du cartable et
b= - i & . :
Assistance Rapatrlement instruments de musique des effets scolaires
Les Assurances FEC ont souscrit une garantie auprés y 5 ; 1000 €
HrliRen e Pendant les cours -1 fois par année scolaire Aprés dépot de plainte auprés des autorités -
ASSISTANCE pour tous les pcrtiCIpclntS QL Franchise de 30 € 1fois par année scolaire Hﬂf
voyages collectifs organisés par I'établissement,
Cette convention est valable dans le monde entier Dommuges aux Biens
(sauf pays en état de guerre). Document non-contractuel a caractére informatif. =
les garanties peuvent donner lieu & exclusions, du Maitre de smge 10000 €
=) Responsab“lté civile limitations et franchises. Pour connaitre le détail, Franchise de 77 €

Iétendue et les conditions de garantie, reportez-vous

aux dispositions générales et particuliéres du contrat E-REPUTATION des éléves
12290100 souscrit auprés de GENERALI JARD et disponibles ) ) " 250 €
aupres de I'établissement. 1 fois par année scolaire et par &léve

Une garantie scolaire GENERALI
et extra scolaire,
24 heures sur 24,
7 jours sur 7

Afind'éviter un double emploi avec le contrat responsa-
bilité civile des parents (Multirisques, RC Familiale..),
Nous ne garantissons pas la responsabilité civile
Personnelle des élaves.

ASSURANCES F.E.C.

www.assurad nces-fec.org




En cas
d’accident...

Déclarer l'accident auprés de I'établissement
scolaire, en joignant :

e Dommage corporel : un certificat médical
de premiére constatation.

@ Dentaire:undevis précisant le montant de
la reconstitution prothétiqgue au colt
actuel, pour le paiement de la somme
prévue au tableau des garanties.

@ Agression—rucketfvol des effets scolaires :
le dépét de plainte fait auprés des
autorités de police ou de gendarmerie.

® Bris de lunettes : la facture de l'opticien ou
loriginal du décompte de la sécurité
sociale complété par le décompte de
votre mutuelle complémentaire.

Les Assurances F.EC. cccusent réception de la
déclaration en indiguant un numéro de
référence qui doit étre rappelé dans toute
correspondance.

Toutes les notes de frais liées & un accident
corporel de I'éleéve assuré doivent &tre présen-
tées & la séourité sociale (ou & d'autres caisses )
ainsi qu'd votre mutuelle.

Aprés remboursement par ces organismes,
envoyez les décomptes, ainsi que votre relevé
didentité bancaire aux Assurances FEC. qui
procéderont au paiement des sommes prévues
contractuellement.

P ———
ASSURANCESF.EC.

Assureur de |'enseignement Catholique depuis 1947

Service Sinistre
Mail : sinistre@assurances-fec.org
www.assurances-fec.org

@ Sile traitement de l'enfant est trés long, nous
adresser les décomptes au fur et @ mesure des
remboursements des organismes.

@ Nous ne délivrons pas de prise en charge
directement aux hépitaux ou clinigques.

W Pour clore le dossier, il sera demandé dans
certain cas, un certificat meédical de guérison
ou de consolidation.

Prescription : Toutes actions dérivant dun contrat
d'assurance sont prescrites par deux ans & compter

* de I'événement qui y donne naissance (art. Li4-1 et L

114-2 du code des Assurances). Sl n'est pas possible de

clore le dossier dans ce délai (consolidation non

acquise par exemple), il est impératif dinterrompre
cette prescription par l'envoi d'une lettre recomman-
dée avec dccusé de réception & ladresse ci~dessous:

L’assurance
scolaire
pour vos
enfants

7JOURS/7 .
244724

Une couverture
maximum tout au
long de I’année !

42B rue du Faubourg - BP 80820 - 57013 Metz Cedex 1
Tél. 03 87 50 52 05 - fec@assurances-fec.org - www.assurances-fec.org

Assurances F.EC est une marque de OMA Société de courtage d'assurances - Société par actions simplifiée au capital de 1000 000 € - RCS de Metz - SIREN 349 869
297 - APE 66227 - Siége social : 42B rue du Faubourg 57000 METZ - Garantie financiére et assurance de responsabllités civiles professionnelles, Art. L512-6/L512-7 du
Code des Assurances - Immatriculation ORIAS n°07 001 654 (www.orias.fr) - Exerce sous le contréle de I'Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution - 4 place de
Budapest C$92458 75436 Paris Cedex 9 {www.cncpr.bcnque—fronce.fr) - En cas de réclamation : OMA - service réclamation 428 rue du Faubourg BP 80820 57018 Metz
Cedex 1 - reclamation@oma.fr - Médiation : Dans le cas ol le service réclamation ne vous aurait pas apporté de réponse satisfaisante, vous pouvez saisir le
Médiateur de I'Assurance & l'adresse : La Médiation de I'Assurance, Péle CSCA, TSA 50110, 75441 Paris Cedex 09 ou le.mediateur@mediation-assurance.org

V= GENERALI Assurance IARD, Société Anonyme au Capital de 84 630 300 €
By Entreprise régie par le Code des Assurances - 552 062 883 RCS Paris, Sigge social : 2 rue Pillet-Will - 75008 PARIS.
GENERALI Société appartenant au Groupe Generali, immatriculé sur le registre italien des groupes d'assurances sous le numéro 028
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Année Scolaire 2024 + 2025 / Bulletin de souscription ASSURANCES F.EC.

Assureur de I'enseignement Catholique depuis 1947

@ compléter par la famille et & remettre @ I'établissement
Je soussigné(e) :

NOM : PRENOM :

Représentant légal de(s) I'éléve(s) (indiquer le nom et le prénom des enfants bénéficiaires) :

Etablissement scolaire :
Code postal: Ville :
Nombre d'enfant(s) bénéficiaire (s) :

Déclare souscrire I'assurance scolaire pour I'année 20242025 soit un réglement de 7,90 € TTC par éléve.

7,90 € T1C X (nombre d’enfants bénéficiares) = €TTC

Date: Signaiure d'un parent ou du représentant légal Nom et Cachet de Iéfoblissement

Les informations recueillies dans ce formulaire seront utilisées par les assurances FEC en sa gualité de responsable de traitement dans le cadre de la gestion du contrat
scolaire. La base légale du traitement est I'exécution du contrat. Les données collectées seront uniquement communiquées aux services de gestion des assurances FEC,
ses intermédiaires d'assurdnce, réassureurs, partendires, prestataires, sous-trditants ou organismes professionnels habilités gui ont besoin d'y avoir accés dans le cadre
de la gestion du contrat. Elles seront conservées le temps nécessaire @ la gestion du contrat et pour les durées spécifiquement prévues parla loi (prescriptions légales
en matigre comptable et pour se prémunir d'éventuelles procédures judiciaires). Vous pouvez demander I'accgs, la rectification. 'effacement ou la pertabilité de vos
données, choisir d'en limiter I'usage ou vous cpposer & leur traitement. Si vous avez donné une autorisation spéciale et expresse pour I'utilisation de certaines de vos
données, vous pouvez la retirer & tout moment sous réserve gu'il ne s'agisse pas d'informations qui conditionnent I'application de votre contrat. Vous pouvez exercer ces
droits par courrier adressé & OMA - Service réclamation : 428 rue du Faubourg BP 90609 57018 Metz Cedex 1- reclamation@oma.fr. Pour plus d'informations sur l'utilisation
de vos données personnelles et vos droits, reportez-vous au site www.assurances-fec.org.

ASSURANCES F EC 42B rue du Faubourg - BP 80820 - 57013 Metz Cedex 1
AssureurdzI‘enseignemem(alhulique‘dzpuls194; Tél.0387505205- fec@dssurances—fec.org e WWW.GSSUI’UHCQS-fBC.OI’g

Assurances F.EC est une marque de OMA Société de courtage d'assurances - Société par actions simplifiée au capital de 1000 000 € - RCS de Metz - SIREN 349 869
297 — APE 86227 - Siége social : 42B rue du Faubourg 57000 METZ - Garantie financiére et assurance de responsabilités civiles professionnelles, Art. L512-6/L512-7 du
Code des Assurances - Immatriculation ORIAS n°07 001 654 (www.oriqs.fr) - Exerce sous le contréle de I'Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution - 4 place de
Budapest CS82459 754386 Paris Cedex 9 (www.qcpr.bqnque-frunce.fr) - En cas de réclamation : OMA - service réclamation 42B rue du Faubourg BP 80820 57018 Metz
Cedex 1 - reclamation@oma.fr - Médiation : Dans le cas ou le service réclamation ne vous aurait pds apporté de réponse satisfaisante, vous pouvez sdisir le
Médiateur de I'Assurance & l'adresse : La Médiation de I'Assurance, Péle CSCA, TSA 50110, 75441 Paris Cedex 09 ou le.mediateur@mediation-assurance.org

E GENERALI Assurance IARD, Société Anonyme au Capital de 94 630 300 €
B2k Entreprise régie par le Code des Assurances - 552 062 663 RCS Paris, Sizge social: 2 rue Pillet-Will - 75009 PARIS.
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ERALI Société appartenant au Groupe Generali, immatriculé sur le registre italien des groupes d'assurances sous le numeéro 026




