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A n contrat unique I

QuUI ? Etrangers en France Francgais a I'étranger

QUELLES Echanges courts :

DUREES ? 1. 2 ou 3 mois 6 ou 12 mois

QUELLES Frais Assistance Responsabilité

GARANTIES ? ] medicaux rapatriement Civile

QUEL CONTRAT Complément d’un

regime obligatoire

1¢r EURO

|
|
o
|




Un contrat unique

ANTICIPER - AGIR = SECURISER

SR Date of Compliant
P . Districts Broker/ Insurer R
Multidistrict Youth Exdl - 1800, 1810, 1820, 1830, 1841, 1842, HanseMerhlr
»
U C c1CIC c Do C Dl
C C U C
o » d ' r » » = aY'
mc)m s 2680, 2690, 2700, 2710, 2720,2730, | & Fre nsurance
2740, 2750, 2760, 2770, 2780, 2790, ] Travel
2800, 2820, 2830, 2840 Bm;m UTE)
Southern California/ Nevada 5000, 5240, 5280, 5300, 5320, 5330,
Rotary International Youth 5340, 5420, 5490 Cist-Boldue ab i
Exchange (SCANEX)
6910, 7190, 7230, 7255, 7280, 7300,
7330,7360, 7390, 7410, 7430, 7450,
7470, 7490, 7500, 7510, 7550, 7570,
prs"’“"m Stl::s(EmSSEXl;tmge 7600, 7610, 7620, 7630, 7640,7690, | CISI-Bolduc 10-Jul-15
T~ 7710, 7720, 7730, 7780, 7790, 7810,
7850, 7870, 7890, 7910, 7930, 7950,
7980
North Star Rotary Youth Exchange | 5950, 5960 CISI-Bolduc 10-Jul-15
5020, 5030, 5050, 5060, 5100, 5110,
Western States Student Exchange | 5130, 5150, 5160, 5170, 5180, 5220, CISI-Bolduc
Inc. (WESSEX) 5230, 5400 *Districts 5010 and 10-Jul-15
5470 do not currently use this
policy*
Empire State Youth Exchange 7120,7150,7170 CISI-Bolduc 10ul-15
Rotary District 4610 4610 CISI-Bolduc 29-Jul-15
Rotary District 5550 5550 CISI/ACE 31-Jul-15
Multidistrict Youth Exchange
Program (Denmark, Faroe Islands, | 1440, 1450, 1461, 1470, 1480 EUROPZ£ISKE 14-Aug-15
Gree
- c o ‘g—
Centre Rotarien de la Jeunesse 1510, 1520, 1640, 1650, 1660, 1670, L
(CRJ), Multidistrict Youth 1680, 1690, 1700, 1710, 1720, 1730, | ‘crAssistance | 02-Sep-15
Exchange Program in France 1740,1750, 1760, 1770, 1780, 1730
Rk il e at i — e 2
Rotary District 3350 3350 CISI-Bolduc 25-Sep-15
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FILD
Garanties

Validité uniqguement dans le cadre
des échanges du Rotary

Frais médicaux

Couverture date départ / retour

Hospitalisation : :
Exclusion pathologies pré-existantes

C

Responsabilité
Civile

Souscription 15 jours aprés le départ

Assistance
rapatriement

LI T T

Validité dans le pays de destination
+ autre pays pour une durée maxi
de 30 jours
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ANTICIPER - AGIR = SECURISER

Frais médicaux

> 100% frais réels

Limite 1.000.000 €

Optique apres accident
100% maxi 1.000 €

Soins dentaires d'urgence
100% maxi 1.000 €

Pathologies antérieures

Kinésithérapie : 10 séances




Garanties

FILD

ANTICIPER - AGIR = SECURISER

Hospitalisation

100% frais réels

Prise en charge directe
des dépenses
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Responsabilité
civile

Dommages corporels

6.250.000 €

Dommages matériels

1.225.000 €



FILD
Garanties

Service 24h / 24h compris

attentat, catastrophe naturelle,
risque politique

Perte ou vol des bagages /
Vols biens personnels

Visite d’'un proche jusqu’a
10 jours - 100€ par jour

Retour anticipé / maladie
ou déceés famille

Annulation 2.000 € maxi si
maladie, accident ou déces
d’un proche

Assistance
rapatriement

Jusqu’a 100.000 € déces,
invalidité totale ou partielle




FILD

Garanties : principales exclusions

Pré-éxistence

o Exclusion des conséquences et rechutes de maladie contractée
antérieurement a la période d’assurance sauf en cas d’absence de

traitement dans les 6 mois précédent I'affiliation
o Limite a 15 K€ en cas d’hospitalisation en lien direct avec : maladie

allergique avec asthme, diabete, épilepsie

Souscription tardive

o Possibilité d’affiliation dans les 15 jours suivant le départ
o Au dela : sélection médicale

Sports

Exclusion des sports nécessitant une licence
Exclusion des sports a risque

Couverture des sports « loisir »
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FILD

/er Euro ou Complément CEAM ou OSHC
4 N 4 N

Complément :
ler Euro : Rembourzements SOUS
Remboursements

uniquement par AXA déduction du régime

K D, L obligatoire

(o

Frais médicaux

)

Régime
Obligatoire

Régime

Hospitalisation
: obligatoire

Responsabilité Civile

Responsabilité Civile

Assistance
Rapatriement

Assistance
Rapatriement




|
/er Euro ou Complément BOLDUC ou ACE FI LD

a ) 4 , )
_ Complément :
1er Euro :
Remboursements sous
Remboursements . : ..
) déduction du régime
uniquement par AXA obligatoire
\_ 4 A /
0% |
T )
: . C Régime |
Frais meédicaux BOLDUG . ;
- Sulil{r!léanlce Services International O bI IgatOI re :
p I
7 " I
Hospitalisation Rgglmg |
. obligatoire I
> I
>
7 . I
Responsabilité Civile Rgglmg |
obligatoire I
S I
>
Assistance Régime e :
Rapatriement obligatoire I
o J




/(:ISI BOLDUC

ultural Insurance Services International
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Plan A
Frais médicaux 80/20
hors USA $100 franchise
Frais médicaux 80/20
USA S100 franchise
Dentaire S100
Respo.nfablllte $500.000
Civile
Sport dans le $25.000

cadre scolaire

20 |
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Plan A

Plan B

Frais médicaux
hors USA

80/20

$100 franchise

100%

SO franchise

80% jusqu'a

Frais médicaux 80/20 51.000
USA $100 franchise $100 franchise
Dentaire $100 2400
Respo.nfablllte $500.000 $500.000
Civile
Sport dans le $25.000 $25.000

cadre scolaire

21 |
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Plan A

Plan B

Plan B+

Frais médicaux
hors USA

80/20

$100 franchise

100%

SO franchise

100%

SO franchise

80% jusqu'a

(o)
Frais médicaux 80/20 $1.000 g
USA S100 franchise S100 franchise SO franchise
Dentaire S100 S400 S400
Responsabilite $500.000 $500.000 $500.000
Civile
Sport dans e $25.000 $25.000 $25.000
cadre scolaire
$1.121 $1.178 $1.457

22 |
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1er Euro :

Titulaire de la Carte
Européenne 532 €
9 d’Assurance Maladie y
4 N\
Complément OSHC -
Australie, Bolduc ...
\ J
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Souscription en ligne

http://www.cabinetcarton.com
Google
cabinet cartoon student exchange X n

TOUS IMAGES ACTUALITES VIDEOS MAPS SHOPPING LIVRES FLIGHTS OUTILS D

Conseil : Recherchez des résultats uniquement en francais. Vous pouvez indiquer votre langue de recherche sur la page
Préférences.

Espace de souscription Student Exchange
https://www.cabinetcarton.com

Bienvenue sur le site dédié a la souscription de I'assurance liée au programme d'échange étudiant. Avant de
commencer la souscription. Merci de bien choisir votre langue et votre situation. Francais / French; Anglais / ...

IMAGES TOUT AFFICHER
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Souscription en ligne
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......

fr
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-

venue sur le'site dédié a | |
§crip ion de I'assurance liée au

AVANT DE COMMENCER LA SOUSCRIPTION
MERCI DE BIEN CHOISIR VOTRE LANGUE ET VOTRE SITUATION

« Francais / French

Anglais / English
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Souscription en ligne

AVANT DE COMMENCER LA SOUSCRIPTION

MERCI DE BIEN CHOISIR VOTRE LANGUE ET VOTRE SITUATION

R

Je ne suls pas résident frangals et Je suils résident francals et je vals Assurance pour échanges courts
Je vals passer 1 an ou 6 mols passer 1 an ou 6 mois d'échange d'une durée de 1, 2 ou 3 mols
d'échange en France dans un autre pays

ad



Souscription en ligne

ANTICIPER - AGIR

- SECURISER

CONDITIONS PARTICULIERES DE SOUSCRIPTION

& AVANT DE COMMENCER, MUNISSEZ-VOUS DES ELEMENTS SUIVANTS

En cochant les cases ci-dessous, I'assuré accepte les points suivants

Avant de continuer veuillez lire et accepter les points suivants en cochant les cases ci-dessous.

O «Le contrat ne fonctionnne que dans le cadre d'un échange du Rotary International; toute souscription hors de ce
cadre entraine la nullité du contrat. »

O « Ne sont pas couvertes les conséquences et rechutes de maladie contractée antérieurement a la période
d'assurance, sauf en cas d'absence de traitement dans les 6 mois précédant I'affiliation de I'assuré au contrat. Dans le
cas contraire, merci de nous contacter. »

O «L'assurance doit &tre souscrite avant le départ ou au plus tard 15 jours apres le départ. Au-dela de ce délai, merci
de nous contacter a student.exchange@cabinetcarton.com. »

J'ACCEPTE

Votre document d'identité lisible au format jpg ou pdf (taille maxi du fichier 4 Mo) v
Le numéro de votre District Rotary sponsor Vi
Le numéro du District Rotary du pays de destination v
Une carte de crédit Visa ou Mastercard v

29
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Souscription en ligne

Tonnelier
Carton

FRANCAIS A L'ETRANGER 1ER EURO 6 MOIS

montant : 455,75 €

dont 15 € de cotisation & l'association

police : A104.131

() Jalbien lula notice
SOUSCRIRE

COMPLEMENT OS.H.C. AUSTRALIE 6 MOIS

montant : 341.75 €

dont 15 € de cotisation & l'association

polce : A104.131

FRANCAIS A LETRANGER 1ER EURO 12 MOIS

montant: 716 €

dont 15 € de cotisation & Fassociation
police : A104 131

|  NOLICe dinformation

L))o bien lu la notice
SOUSCRIRE

COMPLEMENT O S H.C. AUSTRALIE

montant : 532 €

dont 15 € de cotisation b Fassociation

police : A104131

12 MOIS



Souscription en ligne
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REF : 1804533940c8
Parekh Param
23 Anandnagar, Shashwat 2nd floor,
Productivity Road, Alkapuri
Vadodara, Gujarat, India

390007 Vadodara
Inde

[ CERTIFICATE OF INSURANCE |

Humanis Assurances certifies to whom it may concern:
PAREKH PARAM, born on 2002-02-01

is covered during his/her stay in France from (2018-08-10 to 2019-08-10) by the contract number
A104131 for the following risks:

- Healthcare Plan: reimbursement of medical, surgical and hospitalization expenses within the limit of
the underwritten contract

- Assistance services / medical repatriation

- Public liability Insurance (personal accident cover)

- General liability insurance

“

This certificate only repi a‘p tion of co ,ge” and shall not bind the company beyond the
limits specified in the terms and conditions of the Insurance contract it is referring to.

The said certificate is valid from (2018-08-10 to 2019-08-10) subject to the possibilities of suspension or
termination stipulated in the contract.

The administration of the contract is provided by Humanis A through its dep called
WELCARE specialized in Health Plan and especially dedi d to people in global mobility.

Done in Paris on 2018-04-26
Electronic signature:

Catherine JEULIN
Application Department

el

Humanis Assurances, Société Anonyme régie par le Code des Assurances au capital social de 23.565.660 € entiérement libéré, inscrite au RCS de
Paris sous le numéro 447 883 661, dont le Siége social se situe 29 boulevard Edgar Quinet, 75014 PARIS, France.

INTER PARTNER ASSISTANCE, agissant sous la marque AXA Assistance, société anonyme de droit belge au capital de 11 702 613 euros,
entreprise d'assurance non-vie agréée par la Banque Nationale de Belgique (0487), immatriculée au Registre des Personnes Morales de Bruxelles
sous le numéro 415 591 055, dont le siége social est situé 166 Avenue Louise — 1050 Ixelles — Bruxelles Capitale — Belgique, prise au travers de sa
succursale frangaise immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de Nanterre sous le numéro 316 139 500 et située 6, rue André Gide
92320 Chétillon.

AXA FRANCE IARD. S. A. au capital de 214 799 030 € RCS de Nanterre n° 722 057 460 —siége social : 313 Terrasses de I'’Arche — 92 727
NANTERRE CEDEX — Entreprise régie par le Code des assurances

Souscripteur
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Gestion des sinistres

ANTICIPER * AGIR = SECURISER

S WELCARE

|_PRACTICAL GUIDANCE |

HOW TO CONTACT US

If you need help or have any question about the process, guarantees, e-services, please contact
our C ation Centre y to Friday 8 — 6 hours (CET),
Dialing +33(0) 2 54 45 56 64 (local rate call)
Or by email gestion@welcare.fr

REIMBOURSEMENT
LOWER OR EQUAL
TO €500

E-claiming for medical invoices whose amount does not exceed €500 and does not concern
hospital costs, is available at the following address:

https://espace-sante-international.welcare.fr/en
Only the policy holder has an identification number to create and get access to these e-
services. As a result, claims might be made through your personal account.
In order to get access to this e-service, you have first to create an account in the “individual area »
where your Identification Number is required.
To get your Identification number, please contact our Customer Relation Centre Monday to
Friday 8 — 6 hours (CET) dialing +33(0) 2 54 45 56 64.
Once your account is created, you, would be able to get access to e-claiming using your own code
access.
In order to get reimbursed do not forget to send first your bank account data or IBAN, or your
family or host family’s one (plus the corresponding passport / Identity card) depending on who
have paid the invoice and as a consequence who would be reimbursed!
Therefore go to the web space called Request / Make a request / Update the bank account and
please upload the bank account data as well as the bank account owner’s identity card.

HOSPITAL INVOICES
&
REIMBOURSEMENTS
EXCEEDING €500

For any medical claim exceeding €500 or which or related to hospital costs, original invoices
as well as the medical prescription shall be sent by post at the following address:
WELCARE
Département Gestion
TSA 20016
41971 BLOIS CEDEX 9
FRANCE

Please note that the bank account data as well as the bank account owner’s identity card will be
required to make the reimbursement.

HOSPITALIZATION

FRANCE ABROAD
Please, contact Welcare our Customer Relation Please call AXA Assistance dialing
Centre from Monday to Friday de 8 to 6 hours
dialing
+33(0) 2 54 45 56 64 +33(0) 1 55 92 40 00

ASSISTANCE

A repatriation seems to be necessary, get immediately in contact with
AXA Assistance
dialing +33(0)1 55 92 40 00
or sending a fax at +33 (0)1 55 92 40 50.
Do not forget to give the convention number: 0801936




FILD

Gestion des sinistres : frais médicaux < 500 €

E-claiming for medical invoices whose amount does not exceed €500 and does not concern
hospital costs, is available at the following address:

https://espace-sante-international.welcare.fr/en
Only the policy holder has an identification number to create and get access to these e-
services. As a result, claims might be made through your personal account.
In order to get access to this e-service, you have first to create an account in the “individual area »
where your Identification Number is required.

REIMBOURSEMENT To get your Identification number, please contact our Customer Relation Centre Monday to
LOWER OR EQUAL Friday 8 — 6 hours (CET) dialing +33(0) 2 54 45 56 64.
TO €500

Once your account is created, you, would be able to get access to e-claiming using your own code
access.

In order to get reimbursed do not forget to send first your bank account data or IBAN, or your
family or host family’s one (plus the corresponding passport / Identity card) depending on who
have paid the invoice and as a consequence who would be reimbursed!

Therefore go to the web space called Request / Make a request / Update the bank account and
please upload the bank account data as well as the bank account owner’s identity card.
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Gestion des sinistres : frais médicaux > 500 €

HOSPITAL INVOICES
&
REIMBOURSEMENTS
EXCEEDING €500

For any medical claim exceeding €500 or which or related to hospital costs, original invoices
as well as the medical prescription shall be sent by post at the following address:

WELCARE
Département Gestion
TSA 20016
41971 BLOIS CEDEX 9
FRANCE

Please note that the bank account data as well as the bank account owner’s identity card will be
required to make the reimbursement.




37

FILD

Gestion des sinistres : hospitalisation et assistance R
FRANCE ABROAD
Please, contact Welcare our Customer Relation Please call AXA Assistance dialing
HOSPITALIZATION Centre from Monday to Friday de 8 to 6 hours
dialing
+33(0) 2 54 45 56 64 +33(0) 1 55 92 40 00

ASSISTANCE

AYA
0

A repatriation seems to be necessary, get immediately in contact with
AXA Assistance
dialing +33(0)1 55 92 40 00
or sending a fax at +33 (0)1 55 92 40 50.
Do not forget to give the convention number: 0801936




En résumé
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Impose-t-il

sa propre
assurance ?

district
d’accueil

( Contacter le

-

Est-elle
conforme
aux RI ?

Les garanties
sont-elles
suffisantes ?

38 |

Nous
contacter

~

Contrat 1¢" Euro

ou
complémentaire

S . N

Contrat 1¢" Euro

v

\ 4

Oui

Non

ou
complémentaire

. B

Contrat local

Solution
complémentaire ?
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Nous contacter RN —— orcunets

AVANT DE SOUSCRIRE : NOUS CONTACTER

+33 146 08 33 00

student.exchange@cabinetcarton.com

ad
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