m ASSISTANCE

ridefiniamo /il servizio

Cora Viaggi e Vacanze per i propri clienti
ha stipulato con la societd INTER PARTNER
ASSISTANCE S.A - Rappresentanza Generale per
I'ltalia, una polizza viaggi di cui si allega un estratto.

CONDIZIONI PARTICOLARI DI ASSICURAZIONE
La Societa fornisce le garanzie specificate nelle
seguenti sezioni :
A.  ASSISTENZA E SPESE MEDICHE IN VIAGGIO
B. BAGAGLIO
C.  ANNULLAMENTO VIAGGIO
La durata massima della copertura assicurativa per
tutte le destinazioni & 30 glorni.
A. ASSISTENZA E SPESE MEDICHE IN VIAGGIO
La Societa, in caso di malattia o infortunio
dell’Assicurato in viaggio, tramite la Centrale Operativa,
organizza ed eroga, 24 ore su 24, le seguenti
prestazioni: é
ASSISTENZA [N VIAGGIO
| massimall Indlcat! devono Intendersl per Asslcurato,
sinistro e perlodo asslcurativo, ferml | sottolimit!
previstl.
a. CONSULTO MEDICO TELEFONICO
b. INVIO DI UN MEDICO O DI UN'AMBULANZA IN
CASO DI URGENZA (valida solo In ltalia)
c. SEGNALAZIONE DI UN MEDICO SPECIALISTA
(valida solo all’estero)
TRASFERIMENTO - RIENTRO SANITARIO
RIENTRO DEGLI ALTRI ASSICURATI
INVIO MEDICINALI URGENTI (valida solo all’estero)
VIAGGIO DI UN FAMILIARE IN CASO DI RICOVERO
PROLUNGAMENTO DEL SOGGIORNO
RIENTRO DELL’ASSICURATO CONVALESCENTE AL
PROPRIO DOMICILIO
RIENTRO DELLA SALMA
RIENTRO ANTICIPATO
ANTICIPO SPESE DI PRIMA NECESSITA IN CASO DI
FURTO, SCIPPO, RAPINA O SMARRIMENTO DEI
MEZZ| DI PAGAMENTO (valida solo all’estero)
m. PROTEZIONE CARTE DI CREDITO (valida solo

momoee

X

all’estero)

n. ANTICIPO SPESE ASSISTENZA LEGALE (valida solo
all’estero)

0. ANTICIPO CAUZIONE PENALE (valida solo
all'estero)

SPESE MEDICHE IN VIAGGIO
| massimall Indlcat! devono Intenders! per Asslcurato,
sinistro e perlodo asslcurativo, ferml | sottolimit!
previstl.

MASSIMALI PREVISTL:

ITALIA€ 1.000,00 - EUROPA € 10.000,00 -

MONDO € 30.000,00

CON PAGAMENTO DIRETTO - Solo se la Centrale
Operativa & preventivamente contattata.

Nessun rimborso & previsto senza alcun contatto con
la Centrale Operativa.
A RIMBORSO - Anche senza preventiva autorizzazione
della Centrale Operativa, entro | sottolimiti indicati.
a) La Societda provvede al rimborso delle spese di
trasporto dal luogo dell’evento al centro medico di
pronto soccorso o di primo ricovero.

Massimali: Italia € 500,00 - Estero € 2.500,00

b) La Societa provvede al rimborso delle spese per
visite mediche e/o farmaceutiche, cure ambulatoriali
e/0 di primo ricovero (compreso il day hospital),
sostenute in seguito ad infortunio o malattia occorsi in
viaggio. In casi di infortunio la Societa rimborsa anche
le spese per le cure ricevute, purché effettuate nei 30
giorni successivi al rientro dal viaggio.

Massimali: Italia € 500~ Estero € 1.000,00
¢) La Societa provvede al rimborso delle spese per
cure odontoiatriche urgenti solo a seguito di infortunio
occorso durante il viaggio. Massimale: Estero €
150,00

Franchigia spese mediche in viaggio

L’'indennizzo che, in caso di sinistro, la Societa
corrispondera all’Assicurato, a termini di polizza, verra
liquidato previa detrazione di una franchigia fissa di €
50,00 per sinistro.

B. BAGAGLIO

FURTO, SCIPPO, RAPINA, INCENDIO, ROTTURE E
DANNEGGIAMENTI, MANCATA CONSEGNA DEL
BAGAGLIO

La Societa indennizza I'Assicurato dei danni materiali e
diretti derivanti da furto, incendio, rapina, scippo,
rotture, danneggiamenti e mancata consegna del
bagaglio personale da parte del vettore aereo.
Massimali previsti: ITALIA € 500,00 - EUROPA €
750,00 - MONDO € 1.000,00

RITARDATA CONSEGNA DEL BAGAGLIO

In seguito ad un ritardo aereo (rispetto all’orario
previsto di arrivo), superiore a 12 ore, nella consegna
del bagaglio, la Societa rimborsa, gli acquisti di articoli

di prima necessita (abbigliamento e articoli per I'igiene
personale). Massimale: € 150,00

C. ANNULLAMENTO VIAGGIO

La Societa indennizzera ['Assicurato, tutti i suoi

familiari ed uno dei compagni di viaggio, iscritti al

medesimo viaggio ed assicurati con la presente

polizza, delle somme pagate (esclusi il costo

individuale prenotazione e la quota individuale

dell’assicurazione) ed a loro non rimborsabili,

trattenute dall’organizzatore del viaggio in base alle

Condizioni di  Partecipazione al viaggio, in

ottemperanza dei disposti delle leggi regionali, se il

viaggio stesso deve essere annullato in seguito ad una

delle seguenti circostanze purché documentabili,

involontarie ed imprevedibili al momento della

prenotazione:

a) malattia, infortunio o decesso

- dell’Assicurato o di un suo familiare;

- del contitolare dell'azienda o dello studio

professionale;

b) nomina dell'Assicurato a giurato o sua

testimonianza resa alle Autorita Giudiziarie;

¢) impossibilita di raggiungere il luogo di partenza del

viaggio a seguito di:

« incidente occorso al mezzo di trasporto durante il

tragitto;

¢ calamita naturale.

La Societa rimborsa la penale addebitata:

- all'Assicurato;

e, purché assicurati ed iscritti sulla medesima pratica:

- a tutti i suoi familiari;

- ad uno dei suoi compagni di viaggio,

Massimale: € 15.000,00 per assicurato

La Societa effettua il rimborso:

- senza la deduzione di alcuno scoperto in caso di
rinuncia al viaggio causata da morte dell’Assicurato
o ricovera dello stesso in istituto di cura di durata
superiore a 5 giorni;

- per tutte le altre cause previste con I'applicazione di
uno scoperto del 15% con un minimo di € 50.

Decorrenza, scadenza ed operativita

La garanzia decorre dalla data di

prenotazione/acquisto del viaggio ed & operante fino

alla fruizione del primo servizio relativo al viaggio

contrattualmente previsto.

Esclusioni (ad integrazione delle esclusioni comuni)

La Societa non effettua i rimborsi relativi ad

annullamenti causati da:

— malattie preesistenti a carattere evolutivo e loro

complicanze o qualora al momento della

prenotazione sussistano gia le condizioni o gli eventi

che potrebbero causare la richiesta di indennizzo;

forme depressive;

— stato di gravidanza;

— patologie della gravidanza se la stessa & iniziata

prima della data di prenotazione;

fallimento del Vettore o dell’agenzia di viaggio;

pandemia (dichiarata dal’lOMS), di gravita e

virulenza tale da comportare una elevata mortalita

ovvero da richiedere misure restrittive al fine di

ridurre il rischio di trasmissione alla popolazione

civile;

— quarantene.

Validita

La garanzia & valida esclusivamente se I'adesione &

avvenuta contestualmente alla data di prenotazione/

acquisto del viaggio.

|

ESCLUSIONI COMUNI A TUTTE LE SEZIONI

Sono esclusi dall’assicurazione tutte le prestazioni

qualora I'’Assicurato non abbia preventivamente

contattato la Centrale Operativa.

Sono altresi esclusi dall’assicurazione ogni indennizzo,

prestazione, conseguenza e/o evento derivante

direttamente o indirettamente da :

a)situazioni di conflitto armato, invasione, atti di
nemici stranieri, ostilitd, guerra, guerra civile,
ribellione, rivoluzione, insurrezione, legge marziale,
potere militare o usurpato, o tentativo di
usurpazione di potere;

b) atti di terrorismo in genere, compreso l'utilizzo di
ogni tipo di ordigno nucleare o chimico;

¢) radiazioni ionizzanti o contaminazione radioattiva
sviluppata da combustibili nucleari, o derivanti da
fenomeni di trasmutazione del nucleo dell’atomo o
da proprietd radioattive, tossiche, esplosive, o da
altre caratteristiche pericolose di apparecchiature
nucleari e sue componenti;

d)trombe d’aria, uragani, terremoti, eruzioni
vulcaniche, inondazioni, alluvioni, esplosioni nucleari
ed altri sconvolgimenti della natura;

e)inquinamento dell'aria, dell’acqua, del suolo, del
sottosuolo, 0 da qualsiasi danno ambientale;

f) spese di ricerca dell'Assicurato in mare, lago,
montagna o deserto;
g) dolo o colpa dell’Assicurato.

IN CASO DI RICHIESTA DI ASSISTENZA

L’Assicurato, o chi agisce in sua vece, in caso di

richiesta di Assistenza o di Spese Mediche in Viaggio

conseguenti a ricovero ospedaliero, deve contattare
immediatamente la Centrale Operativa attiva 24 ore su

24 al numero telefonico: +39 06 42 115 840

Inoltre, dovra  qualificarsi come  “Assicurato
Cora Viaggi e Vacanze I” @ comunicare:

- dati anagrafici dell'Assicurato;

- numero di polizza 100239683 ;

- tipo di intervento richiesto;

- recapito telefonico temporaneo;

- dati dell’Ospedale (nome e recapito telefonico,
reparto di ricovero, nome del medico che ha
preso in cura il paziente);

- recapito di eventuali familiari/accompagnatori in
viaggio con I’Assicurato.

IN CASO DI RICHIESTA DI RIMBORSO

Per ogni richiesta di rimborso, I'Assicurato o chi agisce

in sua vece, deve denunciare il sinistro alla Societa

entro 30 giorni dal rientro o, per la garanzia

Annullamento Viaggio, entro 5 giorni da quando si &

verificato I'evento, fornendo alla Societa I'insieme dei

documenti utili alla gestione del sinistro:

— dati anagrafici e codice fiscale del destinatario del
pagamento (ai sensi della legge n.248 del 4 agosto
2006);

— nome e indirizzo della Banca, codice IBAN, codice
SWIFT nel caso di conto corrente estero;

— nome del titolare del conto corrente se differente
dall’intestatario della pratica;

— luogo, giorno ed ora dell’evento nonché le
circostanze e le cause che lo hanno determinato.
Fornendo altresi:

= Rimborso Spese Mediche :

— documentazione medica redatta in loco (cartella

clinica, verbale di pronto soccorso, certificato medico

riportante la diagnosi) e le relative ricevute delle spese
mediche sostenute in originale.

m Furto, scippo, rapina, incendio, rotture, mancata

consegna e danneggiamenti del Bagaglio :

— denuncia, in originale, presentata alla competente
autoritd del luogo ove si & verificato I'evento, con
I'elenco dettagliato di quanto sottratto, incendiato o
danneggiato e documentazione/prova di possesso
attestante il loro valore, marca, modello, data
approssimativa di acquisto.

— rapporto di irregolarita bagaglio (Property Irregularity
Report), in copia.

Per i danni avvenuti in occasione di trasporto aereo, la

denuncia va effettuata all'apposito ufficio aeroportuale

facendosi consegnare il P.LR. (PROPERTY

IRREGULARITY REPORT).

= Ritardata consegna del Bagaglio da parte del vettore

aereo:

— rapporto di irregolarita bagaglio (Property Irregularity
Report), in copia;

— biglietto aereo con I'itinerario completo del viaggio e
ticket del bagaglio, in copia;

— scontrini di acquisto dei beni di prima necessita, in
originale, con lista dettagliata degli acquisti
effettuati.

= Annullamento Viaggio

— documentazione oggettivamente provante la causa
della rinuncia/modifica, in originale;

— in caso di malattia o infortunio, verbale di pronto
soccorso e certificato medico attestante la data
dell'infortunio o dell'insorgenza della malattia, la
diagnosi specifica e i giorni di prognosi;

— documentazione attestante il legame tra I’Assicurato
e I'eventuale altro soggetto che ha determinato la
rinuncia;

— in caso di ricovero, copia completa della cartella
clinica;

— catalogo e/o programma del viaggio con relativo
regolamento di penale, in copia;

— contratto di viaggio con ricevute di pagamento, in
copia;

— estratto conto di prenotazione e di penale emessi
dall’ organizzatore del viaggio, in copia;

— documenti di viaggio in originale, per penale del
100%.

RICHIESTE DI RIMBORSO

Inviare la denuncia del sinistro e i documenti
giustificativi al seguente indirizzo:

INTER PARTENER ASSISTANCE S.A. - Rappresentanza
Generale per I'ltalia

Servizio Liquidazione Travel

Via B. Alimena, 111 - 00173 ROMA



