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Décharge d’assurance
Référence du voyage organisé par Explorator :
n Pays  ....................................................................................................................................................................................................................................
n Intitulé ................................................................................................................................... Réf. : ....................................................................................
n Dates : du ..................................................................................................... au ...............................................................................................................

- concerne ...............................................................................................................................................................................................................................
et (lien de parenté) ...............................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................
Je soussigné(e),..................................................................... reconnais avoir pris connaissance du contrat d’assistance-rapatriement 
proposé par l’Agence Explorator. Je refuse d’y souscrire et j’atteste que les personnes nommées ci-dessus et moi-même sont 
assurés par la Compagnie d’assurance ci-après mentionnée* : 
	
Compagnie d’assurance : ................................................................................................................................................................................................
Téléphone d’assistance (jour et nuit) : ............................................................................................................................................................................
Numéro du contrat : ............................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
	
Dans le cas d’une assurance par Carte Bancaire, le numéro de téléphone d’assistance se situe généralement au dos de la 
carte. Le numéro du contrat est le numéro de la carte bancaire.

NB : J’ai bien vérifié, avant mon départ, que mon contrat d’assurance rapatriement/assistance est valable dans le pays où je 
me rendrai.
Je suis informé(e) des conditions d’éloignement des centres de secours dans lesquelles se déroulera mon voyage et décharge 
l’Agence Explorator de toute responsabilité en cas d’assistance médicale ou de rapatriement. Je m’engage à faire mon affaire 
personnelle des frais d’assistance médicale et de rapatriement qui pourraient être engagés pour mon compte par Explorator.
Je m’engage à me munir pendant le voyage de mon Contrat d’assurance assistance / rapatriement (Compagnie d’assurance, 
n° du contrat et n° de téléphone d’assistance).

A ............................................................................................................................................................. Le ................................................................................

«Lu et approuvé» (mention manuscrite)	 Signature

A remplir obligatoirement si vous ne 
souscrivez pas l’assurance Multirisques 
(4 % du prix de votre voyage) proposé par 
Explorator.

Celui-ci doit nous parvenir au plus tard 
avec votre acompte. Au-delà de ce délai, 
la facturation de notre assurance serait 
maintenue.
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•	 Garant : APSAV, 6 rue Villaret de Joyeuse 

- 75017 Paris. 
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•	 Assurance annulation et assistance 

rapatriement : GAN EUROCOURTAGE, 
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Cedex.

* Si ces informations n’étaient pas remplies, la décharge serait considérée comme nulle et la facturation de notre assurance maintenue


