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VOTRE CONTRAT 

A| DEFINITIONS COMMUNES A TOUS LES RISQUES 

Accident  
Toute atteinte ou lésion corporelle non intentionnelle de la part d provenant exclusivement de l'action soudaine 

et imprévisible d'une cause extérieure. 

Adhérent/Assuré  
Personne physique de nationalité française, expatriée on La GMC qui adhère au présent contrat 

auprès de Henner, en paie les cotisations, et acquiert ou fait acquérir vocation aux avantages assurés par elle. 

Bénéficiaire/Assuré 
Toute personne physique cotisation est réglée par l'Adhérent 

et sur la tête de laquelle repose le risque.  

Bénéficiaires  les Bénéficiaires du contrat ». 

Conjoint 
Le conjoint proprement dit ou le concubin ou le partenaire lié par un Pacte Civil de Solidarité (PACS). 

CFE 
 

Domicile initial 
Le lieu de résidence principale et habituelle des Bénéficiaires  ; le domicile initial est situé en France 

ou  

Domicile professionnel  
Le lieu de résidence principale et habituelle . 

Entente préalable  

maternité et les prothèses médicales et dentaires. Cette demande est obligatoire pour les hospitalisations prévues à 

blissement hospitalier. 

Étranger 
L   . 

VOTRE CONTRAT 
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Evènement 
«  » : La maladie  

« En cas de décès » : Le décès. 

« Perte ou vol  » : La perte ou le vol. 

Frais de recherche 
Les frais des opérations effectuées par des sauveteurs ou des organismes de secours (privés ou publics) se déplaçant 

spécialement pour rechercher en un lieu dépourvu de tous moyens de secours organisés ou rapprochés.  

Frais de secours 
Frais de transport du Bénéficiaire, lorsque celui-ci a été localisé, à 

ou le centre médicalisé le plus proche. 

Frais de séjour 
-déjeuner continental inclus. 

Maladie 
Bénéficiaire constatée par une autorité médicale (et postérieure à la 

 

antérieure à la date d'adhésion. 

Pays d’expatriation 
Pays dan ent . 

Pays d’origine 
Pays dans lequel se situe le domicile initial .  est nécessairement différent du pays 

. 

Prise d’effet - Durée 
Santé/Frais Médicaux 

 

Questionnaire médical 

représente un futur Adhérent et ses éventuels Bénéficiaires (validité de 3 mois avant l adhésion). 

Sinistre  
sinistre, 

contrat. 

Tous dommages relatifs au même fait générateur constituent un seul sinistre, dont la date est celle de ce fait générateur. 

Les conditions et montants de garantie sont ceux en vigueur à cette date. 

Tiers/Autrui 
Toute personne autre que les Bénéficiaires, étant entendu que les Bénéficiaires sont considérés comme tiers 

entre eux. 
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B| ADMISSIBILITE – AFFILIATION 
 

Adhérent doit au moment de son affiliation compléter et signer, pour lui et ses Bénéficiaires, 

incluant un Questionnaire Médical validé par le Département Médical de Henner 

dernier document dont un double sera conservé par l Adhérent devra également être revêtu de sa signature précédée de 

la mention « lu et approuvé ».  

Selon les réponses apportées, le Département Médical Henner peut être amené à refuser ou à subordonner son 

rmation ou à un examen de santé ou à appliquer une surprime sur le montant des 

cotisations. 

Henner 

 

Bénéficiaires du contrat. Chaque Bénéficiaire se voit 

également  

C| LES BENEFICIAIRES DE LA GARANTIE 

  

Adhérent 

minimum pour les risques « Maladie - Maternité ». 

 Les Bénéficiaires du contrat 

 
suit la 70ème Adhérent ou de son conjoint.  

 -

Henner ivement à charge 

 

 Adhérent ou concubin notoire(1) ou partenaire lié par un PACS (2) âgé de moins de 68 ans à 

 

 Les enfants de l'Adhérent, de son conjoint (ou de son concubin notoire(1) ou de son partenaire lié par un PACS(2)) 
ème anniversaire ou 20ème  

Nota : 

- Au-delà du 20ème anniversaire -droit souhaitant continuer à bénéficier des prestations doit être inscrit à titre 

souscrire son propre contrat. 

- A compter du 70ème anniversaire s 

maintenu en limitant les garanties à la formule 1 ou 2 moyennant la majoration des cotisations. 

- Bénéficiaires sont soumises à une sélection médicale. 

(1)  
(2) 

et que cet ayant-  
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D| EFFET ET DUREE DE L’ADHESION 
 

  de la garantie 

Adhérent -même et ses Bénéficiaires, durée initiale 

 et se renouvelle ensuite par tacite reconduction le 1er avril de chaque année. 

er jour du mois civil suivant la 

informations complémentaires éventuellement demandées), sous réserve du paiement de la 1ère cotisation et de 

CFE. 

Toutefois, si compte tenu des conditions de garantie et/ou de cotisations consenties, les dispositions particulières doivent 

 

Les conditions des garanties sont définies en fonction de la législation locale en vigueur à la date d'effet du contrat et du 

coût de la pratique médicale de chaque pays ; en cas de modification du coût médical de nature à remettre en cause la 

ureur se réserve le droit de revoir ces conditions. 

on de la législation ou de la pratique. 

 

 Cessation de la garantie 

Les garanties du présent titre s'éteignent à l'égard de l'Adhérent à l'expiration du mois au cours duquel la personne 

assurée atteint l'âge de 70 ans. Pour les Bénéficiaires, la garantie cesse de plein droit en même temps que celle de 

l'Adhérent. 

Les garanties peuvent être maintenues au-delà du 70eme anniversaire du Bénéficiaire sous réserve que celui-ci ait au jour 

de son anniversaire une ancienneté continue dans le contrat de plus de 2 ans. La formule de garanties retenue est limitée 

à la formule 1 ou 2, celle-ci ne peut être supérieure à celle dont relevait précédemment.  

E| LES COTISATIONS  

Paiement et évolution des cotisations 

Les cotisations sont fixées en fonction du choix de la formule, de la zone, de la composition familiale, des 

éventuelles options souscrites 

1er avril de chaque 

la pratique médicale dans chaque pays.  

 Adhérent est déterminé par la différence de 

millésimes e

au 1er Adhérent  

 Le paiement des cotisations à Henner Adhérent qui est seul responsable de leur versement. 

  en couple (2 assurés) ou familiale (à partir de 3 assurés), le montant de la cotisation est 

 

Les cotisa CFE doivent être réglées séparément. 
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Non-paiement des cotisations et conséquences 

A défaut du paiement d'une cotisation ou fraction de cotisation dans les quinze jours de son échéance, la garantie 

est suspendue trente jou  

La résiliation intervient sans autre formalité 10 jours après la fin de la période de suspension des garanties.  

Les cotisations sont dues jusqu'à la date de résiliation effective du contrat. 

La résiliation des droits de la CFE en cas de non-

du présent contrat. 

F| CHOIX ET MODIFICATIONS DES GARANTIES OU DE LA ZONE 

Adhérent  pour lui et ses éventuels Bénéficiaires. Il ne peut être 

au 1er 

. 

n du niveau de garantie, un nouveau  Questionnaire Médical doivent être 

complété  

Selon les réponses apportées, le Département Médical Henner peut être amené à refuser ou à subordonner son 

rmation ou à un examen de santé ou à appliquer une surprime sur le montant des 

cotisations.  

G| CHOIX ET MODIFICATIONS DES BOOSTERS OPTIQUE/DENTAIRE 

En complément de la formule re appelée 

« Booster niveau 1 ou niveau 2 Adhérent concomitamment lors de 

formule de base, les garanties complémentaires ne supp

la garantie principale. 

Adhérent 

surcomplémentaires prennent effet après un dé e 6 mois ; durant ce 

 

Le  

Lor Adhérent est affilié à un niveau de Booster, il peut demander sa radiation au titre de ce complément de garantie 

par Lettre Recommandée adressée à Henner moyennant un préavis de 2 mois avant la date de renouvellement. Cette 

Lorsque la radiation est prononcée, celle-

Adhérent  

Cas particuliers : 

En cas de mariage ou de changement de 

un des deux évènements ci- 6 mois, dans le cas contraire le délai 

able dans les mêmes conditions. 

H| ADJONCTION D’UN BENEFICIAIRE 

Adhérent doit compléter et signer, pour son ou 

ses nouveaux Bénéficiaires, Questionnaire Médical. dhésion dont un 

double sera conservé par , devra également être revêtu de sa signature précédée de la mention « lu et 

approuvé ».  
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Selon les réponses apportées, le Département Médical Henner peut être amené à refuser ou à subordonner son 

rmation ou à un examen de santé ou à appliquer une surprime sur le montant des 

cotisations. 

nt demandées, La GMC 

 

nouvelle liste des Bénéficiaires du contrat. Chaque nouveau 

bénéficiaire  

Des délais d'attente sont appliqués sur les garanties des nouveaux Bénéficiaires si la demande est adressée plus de trois 

mois après le mariage ou la naissance de son enfant. 

Ces délais sont de 3 mois pour l'hospitalisation et les soins courants (sauf accident ou maladie inopinée), 6 mois pour le 

dentaire, l'optique, le traitement de la stérilité et de 10 mois obligatoires pour la maternité et le suivi de la grossesse.  

Toutefois, si le conjoint ou concubin joint au dossier une attestation d'assurance équivalente et datée de moins d'un mois 

, les délais de carence de 3 et 6 mois ne seront pas appliqués. 

Cas particuliers : 

En cas de demande d la demande a été 

effectuée dans les trois mois qui suivent la naissance, le nouveau-né est inscrit au jour de sa naissance, sans 

sélection médicale et sans a  

 

I| RESILIATION 

 Adhérent  : 

 CFE/Expat DUO peut être dénoncée par Lettre Recommandée en adressant le formulaire « confirmation de ma 

demande de résiliation » complété et signé et en respectant un préavis de deux mois avant la date de renouvellement : 

• A la date anniversaire ère année,  

• Au 31 mars à partir de la 2nde  année. 
 

Ce formulaire doit être adressé au Guichet Unique Henner/CFE dont les coordonnées sont mentionnées sur la carte 

 

 

Exception :  

Adhérent demande à Henner de résilier ses droits auprès de la 

CFE, les adhésions CFE 

date de résiliation ne pourra être antérieure à la date à laquelle la demande a été effectuée par écrit et adressée à Henner. 

Conséquence de la résiliation : 

Les demandes de remboursements doivent être présentées à Henner sous peine de déchéance, dans un délai de 3 mois 

 

 Henner dans les cas suivants : 

•  

• En cas de non paiement des cotisations après accomplissement des formalités prévues, 

• Adhérent Bénéficiaire, de déclarations 

sciemment fausses ou de falsifications de pièces faites dans le but  
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VOS GARANTIES FRAIS MEDICAUX 

A| ÉTENDUE DES GARANTIES 

Le contrat Expat DUO présente un choix parmi 4 formules de garanties complémentaires frais médicaux auxquelles 

Adhérent pourra, en fonction de ses besoins, ajouter des options et renforcer ainsi certaines prestations. 

 Les garanties Frais Médicaux du contrat de base 

Les garanties Frais Médicaux 

accident, en complément ou sou CFE Le montant des prestations dépend de la formule 

 

 

compris pour les garanties optionnelles. Les remboursements sont généralement exprimés en pourcentage du 

remboursement de la CFE et sous la forme de prestations forfaitaires exprimées en euros. Le cumul des remboursements 

de la CFE et du contrat Expat DUO est toujours limité aux frais réellement engagés.  

 Les garanties optionnelles Henner 

Adhérent re.  

Les niveaux des Boosters dentaire/optique prévoient de renforcer les remboursements de prothèses dentaires et des 

 en complément de la formule de base choisie. Deux niveaux de garanties sont proposés dans le cadre de 

cette option. Les niveaux de Boosters ne sont pas cumulables. 

La Responsabilité Civile (vie privée) Adhérent et ses Bénéficiaires contre les conséquences financières de 

dommages corporels, matériels et immatériels causés à autrui.  

il et invalidité absolue et définitive Adhérent principal. 

CFE. 

B| MONTANT ET DETAIL DES GARANTIES FRAIS MEDICAUX 

Prestations garanties 

 -dessous et figurant dans le tableau de 

garanties CFE ou du Régime Obligatoire de Sécurité Sociale 

français. 

 Ouvrent droit à prestation les frais pour lesquels la date de début de soin telle qu'elle figure sur le 

bordereau de la CFE, est comprise entre la date de prise d'effet et de cessation des garanties à l'égard de 

la personne assurée.  

VOS GARANTIES 
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 onné lieu à remboursement de la CFE s'il 

en est expressément fait mention au tableau de garanties. 

 Il est précisé que les prestations garanties par la présente assurance viennent en complément des 

prestations de même nature qui pourraient être versées à l'Adhérent par la CFE ou par le Régime 

Obligatoire de Sécurité Sociale français, sans que l'Adhérent ne puisse percevoir au total un montant 

supérieur à celui de ses frais engagés.  

Frais remboursables 

Sous réserve des dispositions prévues ci-  : 

  

 
 

 Les 

hospitalier, 

 Les repas, 

 Toutes installations médicales, 

 Tous les actes et honoraires, médicaments et vaccins prescrits sur ordonnance, le lit accompag

de moins de 12 ans, 

 Les examens médicaux, 

 
un hôpital de jour ou en soins externes, 

  caractère sanitaire est limité à 30 jours, 

 Les séjours en maison de repos et de convalescence uniquement lorsque ceux-ci sont consécutifs à une 

hospitalisation, et pendant une durée maximum de 30 jours, 

 Le transport en ambulance terrestre isation. 

 

  

maternité dans la limite du niveau de couverture correspondant à la zone souscrite : 

 Accouchement simple, 

 Accouchement avec césarienne médicalement justifié  

 Les honoraires des médecins (chirurgien, anesthésiste), 

 La chambre privée ou semi-privée, 

 Le forfait journalier, 

 Les soins post accouchement du nouveau-né. 

de 10 mois est appliqué sur les nouvelles garanties. Pour les deux derniers cas, les remboursements sont effectués sur la 

base des garanties antérieures. 

  

Henner délivre la prise en charge directement 

auprès des établissements hospitaliers après vérification des droits tant auprès de la CFE que du présent régime et 
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 Médecine ambulatoire courante  

 Consultations et visites de généralistes ou de spécialistes, 

 Consultations de physiothérapeutes, de chiropracteurs, si médecines reconnues dans le pays de soins par la CFE, 

 Actes de chirurgie, 

  

 Actes de biologie médicale, 

 Actes de radiologie, 

 Vaccins, 

 
médecin, que la vente soit effectuée par un pharmacien diplômé ou une personne légalement autorisée à faire 

le commerce de la pharmacie. 

 

 Suivi de la grossesse tente de 10 mois à compter de la date sion) 

 Consultations spécialistes en gynécologie, 

 Analyses de laboratoire, 

 Échographies, 

 Traitements médicamenteux. 

 

 Optique  

 Consultations et visites ophtalmologistes,  

 Verres et montures, 

 Lentilles de contact correctives jetables ou non. 

 

 Actes dentaires  

 Consultations et visites de dentiste, 

 Soins dentaires (soins conservateurs, soins chirurgicaux, détartrages, techniques de conservation et 

soulagement de la douleur, obturations simples, radiographies ou scanners, traitement des gencives), 

 Prothèses dentaires (rétablissement de la fonction prothèses dentaires et pose de nouvelles prothèses, 

couronnes, bridges et dents sur pivots), inlays, onlays, appareillage mobile, implants dentaires, 

 Orthodontie (traitement entrepris avant le 16ème ), 

 

   

 Orthèses, 

 Appareils de surdité, 

 Prothèses orthopédiques, 

 Prothèses non orthopédiques non dentaires, 

 Matériels et appareillage. 

pays limitrophe appartenant à la zone géographique de souscription si la qualité des soins est meilleure, soit  dans 

 

e 
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Adhérent pour un contrôle en France en cas de non 

 

 

Montant des remboursements - Engagement maximum 

Les remboursements accordés par l'Assureur sont définis dans le document « Garanties ». 

 :  

 pour la formule 1 par personne assurée  

 formule 2 par personne assurée et  

 formule 3 par personne assurée  

 1 formule 4 par personne assurée  

er janvier au 31 décembre. 

C| DELAIS DE CARENCE CFE ET DELAIS D’ATTENTE EXPAT DUO 

 Délais de carence appliqués par la CFE 

Adhérent 

appliqué par la CFE Adhérent Adhérent a alors la 

possibilité de souscrire une assurance accidentelle au 1er Euro CFE 

pendant ce délai. 

La prise d Frais Médicaux (Formule 1 à 4 et Boosters) peut être 

effective des droits de la CFE.  

 s par Henner 

 : 

  

  

 La modification de zone vers une zone supérieure (A vers B ou C),  

 Bénéficiaire. 

e à : 

 10 mois :  

 3 mois :  

 6 mois : ité. 

 : 

 Adhérent 

mois qui p  

  

 conjoint parvient dans les 90 jours qui suivent la date du 

mariage, 

 -né à sa date de naissance  si 

la demande est réalisée dans les 90 jours qui suivent la date de naissance  
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D| TERRITORIALITE DE VOTRE CONTRAT 

La garantie est acquise dans la zone tarifaire choisie et en France. La zone C donne également accès aux soins dans les 

dans une autre zone.  

 La zone A correspond au monde entier  des Emirats arabes unis, des Etats-Unis, de la Suisse et des 

pays relevant de la zone B ou C ci-dessous. 

 La zone B correspond aux pays suivants : Arabie Saoudite, Australie, Bahreïn, Biélorussie, Bosnie, Brésil, 

Espagne, Grande Bretagne, Hong Kong, Irlande, Israël, Italie, Liban, Monaco, Nouvelle Calédonie, Nouvelle 

Zélande, Portugal, Qatar, Russie, Singapour. 

 La zone C comprend le Canada et le Japon. 

La garantie est néanmoins acquise lors de séjour temporaire de moins de 90 jours consécutifs en dehors de la zone tarifaire 

choisie, aux Emirats arabes unis, aux Etats-Unis et en Suisse 

accidentel ou inopiné.  

Pour un séjour au- Adhérent doit faire part à Henner du 

 

Les garanties Santé et Assistance  

CFE « séjour de 3 à 6 mois en France » Adhérent bénéficie également de cette 

prolongation pour la garantie complémentaire. Il est à noter que ses ayants-droit à charge ont la possibilité de résider en 

 

E| DEMANDES DE REMBOURSEMENT 

Les demandes de remboursements doivent être présentées à Henner, sous peine de déchéance, dans un délai de 24 mois 

suivant la date de cessation des soins, ce délai est ramené à 3 mois en cas de résiliation du contrat. 

-ci, pour l'ensemble 

des personnes garanties. 

Adhérent doit transmettre à Henner les pièces justificatives suivantes : 

 Si les frais ont été exposé , en France ou dans la zone de couverture 

souscrite : 

• Adhérent 

et/ou de ses Bénéficiaires, 

•  

•  

 

 Si les frais ont été exposés dans un pays tiers en dehors de la zone de couverture souscrite : 

En complément des pièces réclamées au paragraphe ci-dessus, toute pièce établissant la preuve que les frais médicaux 

sont consécutifs à un accident ou à une maladie inopinée apparue lors du déplacement. 

 anisme de base français :    
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 E-claiming :    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

F| CHOIX DE LA DEVISE 

Si le pay Adhérent 

sur un compte étranger et dans la devise de son choix au cours du jour du remboursement de la prestation. 

G| DEMANDE D’ENTENTE PREALABLE 

-dessous. En cas de non-respect de la 

 

 Hospitalisation - uchement 

Adhérent Henner, 

 

Si po Adhérent ne peut être hospitalisé dans le pays où il se trouve, il peut être 

Filassistance). 

Henner ou son mandataire dans les 48 

 

tarif de conve  

-

renouvelée tous les 10 jours. Elle doit parvenir à Henner dans les 48 heures qui suivent la fin de ladite période. 

impérativement dans les 48 heures du changement. 

 Médecine ambulatoire courante 

 Les actes pratiqués par un physiothérapeute ou un chiropracteur, 

 Les autres actes médicaux en série, dès lors que le nombre est supérieur à 10. 

la durée prévisible du traitement. 

Adhérent doit faire parvenir à Henner , la demande 

complétée et signée par le praticien. 

E-CLAIMING 

adressées par e-claiming. Ce service gratuit 

mobile. 

 Les originaux peuvent être demandés à des fins de contrôle, ils doivent donc être 

conservés pendant 24 mois. 
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 Actes dentaires 

 Les inlays core, les inlays, onlays, 

 Les prothèses et les implants dentaires, 

 -faciale. 

Adhérent doit faire parvenir au centre de gestion Henner, au moins 10 

demandée dans certains cas. 

  

La formalité de  

H| LES EXCLUSIONS DES GARANTIES FRAIS MEDICAUX 

Sont exclus les frais dus aux causes suivantes : 

  

 Les frais engagés  

 Les frais résultants 

 

 Les frais résultants de pathologies liées à la pratique de sports à titre professionnel,  

 Les conséquences de la pratique de sports dangereux tels que notamment : sports aériens, sports de 

 

 guerre étrangère, guerre civile, émeute, insurrection, rixe, acte de terrorisme, 

si la personne y a pris une part active et volontaire. Il est précisé que les cas de légitime défense, 

d'assistance à personne en danger et d'accomplissement du devoir professionnel sont garantis, 

 

 

consulaires Française auprès de ses ressortissants, reste dans l  

 Les frais résultants de la participation active dans les forces de police ou les forces militaires,  

 Les frais occasionnés suite à la consommation de drogues, narcotiques ou produits similaires incluant ces 

substances dans des doses non prescrites médicalement, 

  

 Tous frais résultant des conséquences de la désintégration du noyau atomique ou de rayonnements 

ionisants émis de façon soudaine et fortuite par des combustibles nucléaires ou par des produits ou 

(que celle- e, la dose 

 

  

 Les frais occasionnés suite à un voyage qui a été effectué contrairement à un avis médical,  

 Les frais de médecine préventive non remboursés au titre du contrat,  

 Les interventions et traitements parodontiques, 

 
suite à une hospitalisation, au-delà du 30ème jour, 

 

rééducati
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 Les séjours en maison de repos, de diététique, de convalescence, en centre de thalassothérapie , les 

hospitalisations liées aux affections psychiatriques, psychologiques et aux troubles mentaux, les cures de 

 

 Les frais engagés dans un établissement, centre ou service dit de long séjour,  

 Les dépenses relatives aux services ou produits médicaux ou paramédicaux dont la valeur thérapeutique 

lequel sont engagés 

les frais, 

 

été refusée. 

 Les frais non mentionnés dans le contrat,  

 Les prothèses dentaires provisoires,  

 
tifs,  

 Les soins relatifs à un traitement ou à une opération de chirurgie esthétique non consécutifs à un accident,  

  

 Les frais de médecines alternatives, notamment chiropractie, acuponcture, homéopathie, sophrologie 

sauf si ces actes de médecine sont reconnus par la CFE dans le pays.  
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LES GARANTIES OPTIONNELLES 

A| ASSISTANCE & RAPATRIEMENT SANITAIRE 

 Dispositions  

Expat DUO conclu auprès de Henner et  

Henner est habilité à délivrer tout document contractuel dans le cadre de la présente convention, en annexe au contrat 

Frais Médicaux. 

Ces prestations sont gérées par Filassistance

- 312 517 493 RCS Nanterre, entreprise régie par le Code des Assurances, dont 

le Siège Social est situé 108 bureaux de la colline, 92213 Saint-Cloud Cedex. 

 

 

 

 

 

 

VALIDITE TERRITORIALE DE LA GARANTIE D’ASSISTANCE 

Sauf précision contraire, les prestations garanties sont acquises   

La « France »  

MODALITÉS DE MISE EN ŒUVRE DES GARANTIES 

NÉCESSITÉ DE L’APPEL PRÉALABLE 

-après exposées soient acquises, Filassistance doit avoir été prévenue au préalable par 

téléphone ou par télécopie, avoir communiqué un numéro de dossier et exprimé son accord préalable.  

  la 

part de Filassistance. 

  

LES GARANTIES 

OPTIONELLES  

IMPORTANT 

avoir été prévenue et avoir donné son accord préalable : 

Tel : 33 (0)9 77 40 70 57               Fax : 33 (0)9 77 40 17 87     
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 (ou toute autre personne agissant en son nom) doit fournir les renseignements 

suivants : 

  : n° GAC08MED0105 

 Son nom, prénom,  

 Le lieu où il se trouve  

 Le numéro de téléphone où il pourra éventuellement être contacté, 

  

  : Les noms, adresse et numéro de téléphone du médecin ou, le cas échéant, 

st soigné le blessé, afin que Filassistance puisse se mettre en rapport 

transport ou le 

de la victime dans un établissement de santé adapté au cas médical. 

Conditions de remboursement 

Sans préjudice des règles spécifiques ci-après exposées, toute demande de remboursement adressée par  à 

Filassistance devra être accompagnée de toutes les factures originales et tous les justificatifs originaux correspondant à 

la demande. Attention, Filassistance doit être notifié par écrit avant tout engagement de frais. 

Titres de transport 

En cas de transport, de retour anticipé ou de rapatriement organisé et pris en charge par Filassistance en application de 

 consent à utiliser en priorité ses titres de voyage initiaux, 

modifiés ou échangés.  

 

remboursement des titres non utilisés et à verser les sommes correspondantes à Filassistance, et ce dans les 90 jours de 

son retour. 

transport) par rapport au prix du titre initial acquitté par  pour son retour  seront pris en 

charge par Filassistance.  

 

Dans le cadre de certaines garanties, Filassistance peut rembourser les frais de garde sur présentation de justificatifs 

originaux. 

Avance de frais 

Dans le cadre de certaines garanties, Filassistance peut verser au Bénéficiaire, à sa demande, une avance de fonds afin de 

lui permettre de faire face aux dépenses imprévues et urgentes. 

 Filassistance : 

A titre de garantie de remboursement par  Filassistance adressera un certificat 

 dûment complété et signé par ses soins. 

Filassistance. 

 Filassistance un chèque certifié ou un chèque de banque. 

  : 

 Filassistance la somme avancée dans un délai de 3 mois à compter de la date de 

versement de l  

 Sanctions : 

A défaut de remboursement dans le délai de 3 mois, la somme avancée deviendra immédiatement exigible et Filassistance 
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CONDITIONS D’ORDRE MÉDICAL 

ce et le choix des moyens relèvent de la décision 

exclusive du médecin de Filassistance 

du médecin de famille. 

Le médecin de Filassistance peut, selon le cas médical, demander au Bénéficiaire de se soumettre à un (des) examen(s) 

Filassistance 

s) examen(s) complémentaire(s). 

EXCLUSIONS COMMUNES A TOUTES LES GARANTIES D’ASSISTANCE 

Sont exclus des garanties : 

 ble de Filassistance, 

 
hospitalisation continue ou ambulatoire dans les 6 mois précédant la souscription du contrat Expat DUO, 

 Les maladies mentales,  

 Les états pathologiques faisant suite à une Interruption Volontaire de Grossesse (IVG) ou une Procréation 

Médicalement Assistée (PMA), 

 Les hospitalisations prévues ou répétitives pour une même cause,  

 Toute intervention médicale volontaire pour convenance personnelle (chirurgie esthétique notamment), 

  de 

poursuivre son expatriation, 

 Les convalescences et affections en cours de traitement et/ou non encore totalement guéri es au moment 

 

 Les incidents liés à un état de grossesse dont le risque était connu avant le départ, et leurs conséquences 

(accouchement compris) et dans tous les cas, les incidents dus à un état de grossesse à partir de la 32 ème 

semaine, et leurs conséquences (accouchement compris),  

 Les frais de recherche de personne en montagne, en mer, ou dans le désert,  

 Les visites médicales de contrôle et les frais afférents,  

 Les voyages entrepris à des fins de diagnostic et/ou de traitement,  

  en violation de la 

législation en vigueur dans les pays traversés par lui,  

 La tentative de suicide ou le suicide du Bénéficiaire,  

 Les frais liés aux excédents de poids des bag

 

 Les frais non justifiés par des factures originales,  

 
médicalement ou de l  

 Les événements survenus du fait de la participation du Bénéficiaire en tant que concurrent à des 

compétitions sportives, paris, matchs, concours, rallyes, ou à leurs essais préparatoires,  

  

 Les conséquences de la participation volontaire du Bénéficiaire à  un acte de terrorisme ou de sabotage, 

à un crime ou à un délit, une rixe, un pari ou un défi,  

  

 Les dommages ou aggravation des dommages causés par des armes ou engins destinés à exploser par 

modification de structure du noyau de l'atome ou par tout combustible nucléaire, produit ou déchet 

radioactif ou par toute autre source de rayonnements ionisants et qui engagent la responsabilité 

exclusive d'un exploitant d'installation nucléaire.  
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Sont également exclues des garanties, les conséquences : 

 Des situations à risques infectieux en contexte épidémique,  

 position à des agents biologiques infectants,  

  

  

  

 

 

EXONÉRATION DE RESPONSABILITÉ 

Filassistance 

garanties. Toutefois :  

 La responsabilité de Filassistance 

sont imputab

et préalables, fixées par certains états, à la circulation et/ou au transport des personnes sur un territoire ou entre 

deux états donnés.   

 La responsabilité de Filassistance 

  

 Filassistance 

obligations qui résulteraient : 

• Soit, de cas de force majeure,  

• ls guerre civile ou étrangère, révolution, mouvements populaires, émeutes 

ou grèves (article L121-8 alinéa 2 du Code des Assurances), 

• Soit, des saisies ou contraintes par la force publique, 

• Soit, des interdictions officielles, 

• Soit, des actes de piraterie, s,  

• Soit  

• Soit, des tempêtes, ouragans ou catastrophes naturelles. 

 

 Garanties accordées 

INFOS SANTÉ 

Filassistance, destiné 

à répondre à toute question de nature médicale et, notamment dans les domaines suivants : 

 La santé, les vaccinations, 

 La mise en forme, la diététique, 

 La puériculture. 

Les médecins peuvent répondre à toutes demandes vous concernant. Les informations qui seront données le seront 

toujours dans le respect de la déontologie médicale (confidentialité et respect du secret médical). 

Ce service est conçu pour écouter, informer et orienter et, en aucun cas, il n e peut remplacer votre médecin 

traitant. Il est à votre disposition du lundi au samedi de 9H à 19H (heure française).  

Les informations fournies ne peuvent se substituer à une consultation médicale et ne peuvent donner lieu à une 

quelconque prescription. 

De 
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INFOS VOYAGE 

Filassistance peut vous fournir des renseignements sur les formalités administratives concernant les pays étrangers dans 

lesquels vous devez vous rendre. 

Filassistance est à votre disposition pour vous indiquer les obligations en matière de vaccins et les 

 Elle est également disponible pour vous 

 

ASSISTANCE EN CAS DE MALADIE OU D’ACCIDENT DU BENEFICIAIRE 

Assistance médicale - transport - rapatriement du Bénéficiaire 

correspondants, le médecin de Filassistance  

 : 

 
un pays proche,  

 E  

  

  

 Ou tout autre moyen adapté.  

lèvent en tout état de 

Filassistance. 

 

 

 

 

 

 

Titre de transport pour un accompagnement en cas de transport sanitaire ou de rapatriement du 

Bénéficiaire 

origine ou de transport sanitaire vers un centre médicalisé adapté 

proche du domicile professionnel, Filassistance 

un billet de train 1ère classe ou d  

ce rapatriement ou transport. La prise en charge des titres de transport par Filassistance 

conditions exposées au paragraphe « Titre de transport ».  

pas cumulable avec celle visée au paragraphe « 
auprès du Bénéficiaire hospitalisé ». 

 

 maladie et si son état de santé ne 

permet pas son rapatriement, Filassistance -retour 

de train 1ère et dans le pays 

 

IMPORTANT 

Filassistance ne peut en aucun cas se substituer aux organismes locaux de secours 

d'urgence, ni prendre en charge les frais y afférents. Le transport ou rapatriement 

sanitaire organisé par Filassistance consiste à transférer  du lieu 

préalablement acheminé vers une structure médicale plus adaptée. 
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Filassistance prend également en charge ses frais de séjour 

maximum par nuit.  

 Titres de transport pour un accompagnement 
en cas de transport sanitaire ou de rapatriement du Bénéficiaire ». 

Rapatriement des membres de la famille 

pour  de retourner dans 

son p 90 jours, Filassistance prend en charge un billet aller-retour de train 1ère classe ou 

La prise en charge des titres de transport par Filassistance nditions exposées 

au paragraphe « Titres de transport ».  

  du 
Bénéficiaire hospitalisé ». 

Accompagnement des enfants mineurs 

Si, durant son hospitalisation,   Bénéficiaires mineurs laissés sans 

Filassistance prend en charge le billet aller et retour de train 1ère clas

touriste  Les 

frais de transport éventuels sont pris en charge par Filassistance dans les conditions du paragraphe « Titres de 

transport ».  

 
auprès du Bénéficiaire hospitalisé ». 

Retour après consolidation 

Après consolidation médicalement constatée et pour permettre au Bénéficiaire (préalablement rapatrié ou transféré par 

Filassistance Filassistance organise et prend en charge le retour du 

Bénéficiaire en place assise par avion classe touriste ou train 1ère classe.  

Dans tous les cas, cette garantie n'est acquise qu'après accord des médecins de Filassistance. Dans le cas où le retour 

i-dessus, le coût excédentaire du retour 

 

Frais de secours 

Si  est blessé suite à un accident survenu sur une piste de ski balisée ouverte aux skieurs au moment des faits, 

Filassistance prend en cha

  

Sont exclus de la garantie : les forfaits de remontées mécaniques inutilisés.  

Pr  

 âgé de moins de 18 ans, ou 

Filassistance organise et prend en charge le voyage aller-retour du Bénéficiaire 
ère  pour se 

 

Garde des enfants de moins de 16 ans 

ficiaire supérieure à 7 jours et si, durant cette période, ses enfants Bénéficiaires, âgés de 

son entourage, Filassistance 

 

Le remboursement par Filassistance au Bénéficiaire se fera dans les conditions et selon les modalités exposées dans le 

paragraphe «  ». 
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ASSISTANCE EN CAS DE DÉCÈS 

 : Rapatriement du corps 

En cas de décès du Bénéficiaire, Filassistance organise et prend en charge le rapatriement du corps du lieu du décès 

igine.  

Filassistance prend également en charge : 

 Les frais annexes rendus nécessaires par la législation en vigueur (soins de préparation, aménagements 

spécifiques au transport du corps, etc.), 

 Le coût du cercueil (modèle de base) nécessaire au transport du corps, à concurrence de 800  

restent à la charge de la famille. 

 

Accompagnement du défunt 

Dans le cas où des raisons administratives imposent une inhumation provisoire ou définitive sur place, Filassistance 

organise et prend en charge le transport aller et retour du conjoint ou de tout membre de la famille désigné par celui -

ci , en mettant 

à sa disposition un billet d'avion classe touriste ou de train 1ère classe, pour se rendre jusqu'au lieu d'inhumation. 

Dans ce cas, Filassistance prend en charge les frais de séjour de cette personne, sur justificatifs, et à concurrence 

. Cette prise en ch  

Retour en cas de décès par accident  

En cas de décès par accident du conjoint, d'un ascendant ou descendant au 1er degré, du Bénéficiaire, Filassistance met à 

la disposition de ce dernier et prend en charge un billet aller-retour d'avion classe touriste ou de train 1ère classe, 

 

obsèques. 

Garde des enfants de moins de 16 ans 

En cas de décès du Bénéficiaire si, durant cette période, ses enfants bénéficiaires, âgés de moins de 16 ans, ne peuvent 

Filassistance prend en charge leur 

garde au domicile du Bénéficiaire Filassistance au Bénéficiaire 

se fera dans les conditions et selon les modalités exposées dans le paragrap he «  ». 

ASSISTANCE ADMINISTRATIVE 

Transmission de messages urgents 

Filassistance  émis par 

Filassistance communique au Bénéficiaire tout message à 

caractère urgent qui est laissé à son intention. 

Les commandes, annulations de commande, tous textes entraînant une responsabilité financière sont transmis 

sous la seule responsabilité de leur auteur, qui devra être identifié. Tout efois, Filassistance se réserve le droit de 
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Filassistance informe  des démarches à effectuer auprès des autorités locales pour la reconstitution des 

documents indispensables à la poursuite de sa mission. 

Les frais consécutifs restent dans tous les cas à la charge du Bénéficiaire.  

Perte ou vol de titre de transport 

pour vol auprès des autorités locales, Filassistance met à disposition un titre de transport de remplacement pour la 

poursuite de sa mission. 

Les frais consécutifs restent dans tous les cas à la charge du Bénéficiaire.  

Avance de fonds 

 ment (chèque, carte bancaire), 

Filassistance peut accorder au Bénéficiaire pour faire face aux dépenses de première nécessité

 des dispositions contenues dans le 

paragraphe « Avance de Frais ». 

ASSISTANCE PRATIQUE ET JURIDIQUE A L’ÉTRANGER 

 

En cas de poursuites judiciaires consécutives à une violation non intentionnelle par  de la législation du pays 

Filassistance met un avocat à la disposition du Bénéficiaire et lui règle directement ses honoraires à 

 TTC par évènement. 

Sont exclus : les litiges à caractère professionnel du Bénéficiaire.  

Caution pénale 

Filassistance fait au Bénéficiaire, si besoin est, l'avance de la caution pénale exigée par les autorités locales pour éviter ou 

faire cesser l'incarcération,  TTC.  

Cette avance de fonds sera consentie par Filassistance et remboursée par  dans les conditions et selon les 

modalités exposées dans le paragraphe « Avance de Frais » et ses subdivisions. 

Si la caution lui est restituée par les autorités locales avant l'expiration de ce délai,  rembourse immédiatement 

l'avance reçue. S'il est cité devant un Tribunal et ne se présente pas ou ne se fait pas représenter, le remboursement de 

l'avance devient immédiatement exigible, car il est impossible d'obtenir la restitution de la caution si le prévenu fait 

défaut. 

ASSISTANCE PSYCHOLOGIQUE - PASS 24/7 EXPATRIÉS 

future),   professionnel ou privé), la prestation « PASS 24/7 

Expatriés  

le sereinement. 

Cette prestation est accessible aux Bénéficiaires âgés de plus de 16 ans dans les 3 mois précédant le départ, pendant 

 

Le « PASS 24/7 Expatriés » est à la libre disposition des Bénéficiair
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ASSISTANCE INFORMATIQUE, JURIDIQUE ET FISCALE 

 nsé par téléphone par Filassistance. 

 

Filassistance 

dépassant pas 72 heures. 

-1 de la Loi N°71-1130 du 31 

décembre 1971. Filassistance ne pourra toutefois pas être tenue responsable des éventuelles difficultés, et leurs 

cons

inappropriée ou abusive, par , des informations communiquées. 

ASSISTANCE EN CAS D’INCENDIE AU DOMICILE 

Si, suite à un incendie au domicile d  doit regagner celui-

autres Bénéficiaires au moment du sinistre et si sa présence est indispensable, Filassistance organise et prend en charge 

à concurren ère classe ou en avion classe 

touriste  

ASSISTANCE SECURITÉ 

Mesures préventives 

Sur simple appel, Filassistance peut mettre  en liaison avec un conseiller sécurité qui le conseillera sur les 

 

Ce service est accessible 24h/24 et 7j/7  

Mesures curatives 

 

Evacuation ou rapatriement politique  

En cas de trouble politique majeur mettant en péril la sécurité du Bénéficiaire et sur recommandation officielle du 

Filassistance s 

conditions vers un lieu sécurisé dans le pays où il est expatrié ou dans un pays limitrophe en fonction des conditions de 

sécurité jugées objectivement satisfaisantes. 

Filassistance organise et 

sécurisé vers : 

  jugées satisfaisantes. 

  

Le choix du lieu de destination, la décision de la date et des moyens utilisés relève exclusivement de Filassistance. 

 

lequel  se trouve en déplacement, pour 

Filassistance prend en 

charge les imum, à concurrence 

 par jour et par Bénéficiaire. 
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Limitation des prises en charge 

La prise en charge au titre des garanties du paragraphe « Mesures curatives » 

-

delà de ce plafond, les coûts seront refacturés par Filassistance  

Organisation de services 

Filassistance peut organiser les services décrits au paragraphe « Mesures curatives » et dans 

ses subdivisions dans les cas suivants :  

- s ressortissants français du pays 

concerné. 

- 

du gouvernement français à la date du jour de la demande. 

- Dépassement du plafond de prise en charge décrit au paragraphe « Limitation des prises en charge » ci-dessus. 

Filassistance organise le service.  
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B| RESPONSABILITE CIVILE VIE PRIVEE 

 Garanties 

Sont garanties à concurrence des sommes fixées à « Montant des garanties et franchises » ci-après, les conséquences 

pécuniaires de la Responsabilité Civile Adhérent en vertu de toute loi ou règlement en vigueur sur le 

lieu du sinistre en dehors de toute activité professionnelle. 

Adhérent comparaître 

 

correspondants. 

Toutefois, si le montant des dommages et intérêts dépasse 

 

procès. 

-

Adhérent pour sa défense. 

 Exclusion de la Responsabilité civile vie privée 

Adhérent : 

  

Adhérent pour le trajet domicile - 

activités éducatives et/ou sportives, est bien garantie.  

  

 

causés et/ou subis),  

  : 

 Lorsque lesdits véhicules terrestres à moteur so Adhérent par des personnes dont il 

 

 de conduire, est également garantie 

 

 Du fait de sa participation en tant que concurrent à des compétitions sportives comportant des obligations légales 

 

 Adhérent serait propriétaires ou locataires, 

  

 Adhérent à des rixes ou bagarres, sauf en cas de légitime défense, 

 Adhérent et par les animaux sauvages même 

apprivoisés. 
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 Montant des garanties et franchise 

Garanties 

   

Dont : 

 Dommages matériels et Immatériels consécutifs : 780  

  

 

Franchise 

Adhérent  

Responsabilité civile locative 

Garanties 

Adhérent 

Adhérent est locataire ou occupant. 

Adhérent 

dommages affectant les bâtiments et les équipements fixes mis à sa disposition. 

Adhérent en tant que locataire envers le propriétaire pour la perte de 

loyers ou troubles de jouissance. 

 

Montant des garanties 

titre de la perte de loyers et des troubles de jouissance. 

Exclusion de la Responsabilité Civile Locative 

r ne garantit pas les dommages : 

 Adhérent ou avec sa complicité, 

 Occasionnés par la guerre étrangère ou la guerre civile, 

 es, hormis 

dans le cas de constatation de catastrophes naturelles ou équivalence locale, 

  

 Causés par tout combustible nucléaire, produit ou déchet radioactif ou par toute autre source de rayonnements 

 

 

de ventilation et les conduits de fumée, 

 Causés par toute source de rayonnements ionisants (en particulier tout radio-isotope) utilisée ou destinée hors 

Adhérent  

Étendue territoriale 

Les garanties de Responsabilité Civile Etats-Unis/Canada. 

Définition de s   

formation et les missions se situant à 

entre deux expatriations. 
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Acquisition et durée des garanties 

 Les garanties sont acquises pendan

-mer, 

 Adhérent et en cas 

de départs successifs des Bénéficiaires,  

 Adhérent Adhérent ou sauf si le 

fait générateur du sinistre est né avant cette date et, en cas de retour successif, deux mois avant le retour du même 

Adhérent. 

Adhérent autre que de nationalité française, les garanties du présent contrat cesseront lors de son retour 

est né avant cette date et, en cas de retour successif, 

2 mois avant le retour du même Adhérent  

 

Période de garantie 

fet et la date de suspension ou de cessation de la garantie à 

Adhérent a connaissance lors de la souscription de 

cette garantie. 

 

Gestion des sinistres 

Adhérent doit : 

 Donner dès qu XN, sauf en cas de 

force majeure. 

 Faire parvenir à Henner après le sinistre dans le plus bref délai une déclaration indiquant les circonstances du 

sinistre, ses causes connues ou présumées, la nature et le montant approximatif des dommages. 

 Adhérent et si en raison du lieu de survenance du 

Adhérent peut prendre un avocat local et informer Henner du nom 

et adresse de celui-ci, 

 Transmettre à XN les copies de toutes les lettres, convocations, actes judiciaires ou pièces de procédure. 

 

Les représentants multilingues du centre de réclamations XN Global sont disponibles 24 heures par jour, sept jours par 

semaine, pour traiter rapidement et efficacement votre déclaration de sinistre.  

Pour entamer le processus de déclaration de sinistre  

Numéro sans frais international : +800-XN-CENTER (+800-962-36837) 

Numéro sans frais partout en Amérique du Nord : 1-866-286-4076 

Par Email : claims@xn.com  

Par courrier : Centre de Gestion des Réclamations XN Global 

600 Boulevard de Maisonneuve Ouest, bureau 2310 

Montréal, Québec, Canada H3A 3J2 

 

Effet et durée du contrat 

Effet : 1er  

Durée :  

voir opposer une reconnaissance de responsabilité ou une transaction intervenue en dehors de lui 

 

mailto:claims@xn.com
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DISPOSITIONS GÉNÉRALES COMMUNES  

A| ROLE ET INDENTIFICATION HENNER ET ASSUREURS DE L’OFFRE 

Le contrat Expat DUO  groupe ouvert » souscrites par La Garantie Médicale et Chirurgicale 

(G.M.C), Association régie par la loi de 1901  14 Bd du Général Leclerc  92200 Neuilly sur Seine- RNA W751016775. La 

gestion des adhésions au contrat est assurée par Henner  212 500 

- RCS Nanterre B 323 377 739 - TVA intra-communautaire FR 48323377739. Immatriculation ORIAS n° 07.002.039 

(consultable sur www.orias.fr) (Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution). 

Entreprise certifiée ISO 9001 par le Bureau Veritas Certification - Certificat n° 122190. Siège Social : 14 Bd du Général Leclerc 

92200 Neuilly sur seine -  www.henner.com 

Ces conventions sont souscrites auprès de :  

 SWISSLIFE, Siège Social : 7 rue Belgrand, 92300 Levallois-Perret - SA au capital de 150 000  

Entreprise régie par le Code des Assurances - 322.215.021 RCS Nanterre pour les risques santé (contrat 

A.4266.001) et prévoyance (A.4266.002). 

 FILASSISTANCE, Siège Social : 108 bureaux de la colline, 92213 Saint-Cloud Cedex, pour le risque 

assistance rapatriement sanitaire (contrat GAC08MED0105). 

 XN Financial, pour le risque Responsabilité Civile (contrat LLOYDS 4-044-5-000). 

Henner la commercialisation du contrat Expat DUO. 

Expat DUO garantit aux Adhérents Expatriés cotisant à la Caiss ), 

Bénéficiaires désignés, le remboursement de frais médicaux occasionnés par une maladie, un accident ou 

et 

et et modules 

complémentaires souscrits. 

B| DECLARATIONS ET COMMUNICATIONS 

 Henner. 

 Adhérent Henner, par écrit, de tout changement de son pays de résidence et/ou 

Bénéficiaires.  

 A défaut de l'avis de changement, toutes les communications lui seront faites valablement sous la dernière 

Henner a eu connaissance.  

 

 

 

DISPOSITIONS 

GÉNÉRALES 

http://www.orias.fr/
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 : 

 Dans le délai fixé par le Contrat, donné avis à Henner de la survenance d'un sinistre, sauf si cet avis a été donné 

aussi rapidement que cela pouvait raisonnablement se faire ; ou 

 Fourni sans retard à Henner tous renseignements utiles et répondu aux demandes qui vous ont été faites par 

Henner pour déterminer les circonstances et fixer l'étendue de votre sinistre ; ou 

 Pris toutes mesures raisonnables pour prévenir et atténuer les conséquences du sinistre. 

réticence ou de fausse déclaration intentionnelle de la part de celui -ci, quand cette réticence ou cette fausse 

déclaration change l'objet du risque o

 

ions 

échues à titre de dommages et intérêts.  

la garantie. 

maintenir la garantie moyennant une 

-ci, l'affiliation prend fin dix jours 

-ci la portion de cotisation 

payée pour le temps où la garantie ne court plus.  

Dans le cas où la constatation n'a lieu qu'après la réalisation du risque, la prestation est réduite en proportion du 

ons qui auraient été dues si les risques 

avaient été complètement et exactement déclarés.  

 

des garanties de même 

indiquant le nom des autres assureurs et la somme assurée Toutefois, 

quand différentes assurances contre le même risque sont contractées intentionnellement ou par tromperie ou 

frauduleusement, le contrat peut être déclaré nul et des dommages et intérêts pourrons vous être réclamés. 

C| PRESCRIPTION 

La prescription est l'extinction d'un droit après un délai prévu par la loi. Toutes actions dérivant du présent Contrat sont 

prescrites dans les délais et termes du Code des Assurances : 

 Délai de prescription 

Article L.114-1 : 

Toutes actions dérivant d'un contrat d'assurance sont prescrites par deux ans à compter de l'évènement qui y donne 

naissance. 

Toutefois, ce délai ne court : 

1) en cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le risque couru, que du jour où l'assureur en a eu 

connaissance ; 

2) en cas de sinistre, que du jour où les intéressés en ont eu connaissance, s'ils prouvent qu'ils l'ont ignoré jusque-là. 

 a été indemnisé par ce dernier. 
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  

Article L.114-2 : 

sinistre. 

L'interruption de la prescription de l'action peut, en outre, résulter de l'envoi d'une lettre recommandée avec accusé de 

réception adressée par l'assureur à l'Assuré en ce qui concerne l'action en paiement de la prime et par l'Assuré à l'Assureur 

en ce qui concerne le règlement de l'indemnité.  

  

Article L.114-3 : 

Par dérogation à l'article 2254 du Code Civil, les Parties au contrat d'assurance ne peuvent, même d'un commun accord, 

ni modifier la durée de la prescription, ni ajouter aux causes de suspension ou d'interruption de celle-ci.  

  : 

-2 précité sont celles prévues selon les termes 

et conditions des articles suivants du Code civil : 

 Reconnaissance par le débiteur du droit de celui contre lequel il prescrivait  

Article 2240 du Code civil 

La reconnaissance par le débiteur du droit de celui contre lequel il prescrivait interrompt le délai de prescription. 

 Demande en justice 

Article 2241 du Code civil 

La demande en justice, même en référé, interrompt le délai de prescription ainsi que le délai de forclusion. 

Il sine de la juridiction 

 

Article 2242 du Code civil 

 

Article 2243 du Code civil 

définitivement rejetée. 

  

Article 2244 du Code civil 

Le délai de prescription ou le délai de forclusion est également interrompu par une mesure conservatoire prise en 

 

 Etendue de la prescription quant aux personnes 

Article 2245 du Code civil 

reconnaissance par le débiteur du droit de celui contre lequel il prescrivait interrompt le délai de prescription contre tous 

les autres, même contre les héritiers. 

 

Cette inte

pour la part dont cet héritier est tenu. 

rpellation faite à tous 

les héritiers du débiteur décédé ou la reconnaissance de tous les héritiers. 

Article 2246 du Code civil 
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 Saisine du médiateur 

Il est également prévu que la prescription de deux (2) ans sera suspendue en cas de médiation ou de conciliation entre les 

Parties (article 2238 du Code civil). 

D| SUBROGATION 

Les prestations ayant un caractère indemnitaire et étant versées e

pourra être fait application, le cas échéant, des dispositions du Code des Assurances français. 

C e L121-2 du Code des Assurances,  à concurrence des 

il tiers responsable du sinistre à concurrence du 

montant de la prestation servie.  

Adhérent le, dont il a connaissance, 

 

E| CONCILIATION - RECLAMATIONS 

1) 

téléphone au service qui a traité votre demande : 

 

- A votre Unité de Gestion dont les coordonnées sont indiquées sur votre carte  ou de contacter notre standard 

au +33 (0)1 55 62 53 79, muni de votre identifiant, 

- A  

- A XN pour les garanties de responsabilité civile au +800 962 36837 (numéro sans frais international) ou + 1 866 286 

4076 (numéro sans frais  

 

2) Si vous êtes n'êtes pas satisfait de la réponse apportée par le service client, vous avez la possibilité d'adresser un 

courrier précisant le motif de votre désaccord à la cellule réclamation :  

 

Pour les Frais Médicaux :  

HENNER  Service Qualité 

14 bd du Général Leclerc 

92200 Neuilly-sur-Seine 

Ou par email à : service.qualite@henner.fr. 

 

 : 

FILASSISTANCE  Service Qualité 

108 Bureaux de la Colline 

92213 SAINT-CLOUD Cedex 

 

Cette réclamation pourra également être formulée sur le site internet www.filassistance.fr via le formulaire de contact 

accessible dans la rubrique « Contactez-nous ». 

 

Pour la Responsabilité Civile :  

Centre de Gestion des Réclamations XN Global 

600 Boulevard de Maisonneuve Ouest, bureau 2310 

Montréal, (Québec), Canada H3A 3J2 

Ou par email à : claims@xn.com 

 

Une réponse sera adressée sous dix (10) jours à compter de la réception de votre courrier de réclamation

de la réclamation nécessite un examen justifiant un délai supplémentaire, il vous sera communiqué une date probable de 

réponse. 

 

3) Adhérent pourra saisir 

-dessous : 

 

 

TSA 50110 

75441 Paris Cedex 09 

 

mailto:service.qualite@henner.fr
http://www.filassistance.fr/
mailto:claims@xn.com
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Adhérent pourra également formuler sa demande sur le site internet de 

lien suivant www.mediation-assurance.org. 

 

ssier 

 

F| LOI APPLICABLE  

Le présent contrat est soumis à la loi française. 

 

attribution de juridiction près les tribunaux dans le ressort desquels 

 

G| CONTROLE DES ASSURANCES 

Autorité chargée du contrôle : Autorité de contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR)  4 Place de Budapest  CS 92459 - 

75436 Paris Cedex 09. 

www.acpr.banque-france.fr.  

H| PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES 

Conformément à la réglementation en vigueur relative à la protection des données à caractère personnel, SwissLife et 

Henner sont les responsables de traitement au titre du présent contrat.  

 

Le traitement de vos données personnelles est nécessaire à la gestion (y compris commerciale)

, acceptation des risques, de 

contrôle internet et de gestion des risques opérationnels  et de contrôle interne. 

 

nt 

des capitaux et le financement du terrorisme, (iii) afin de se conformer à une réglementation applicable, ou (iv) pour 

 

 

 

steur, à ses distributeurs, prestataires et sous-traitants, aux 

opérations. 

 

Les données relatives à votre santé éventuellement recueillies se

de votre contrat. Ces données sont traitées dans le respect des règles de confidentialité médicale. Elles sont exclusivement 

et à des personnes habilitées. 

Vos données seront conservées le temps nécessaire à ces différentes opérations, ou pour la durée spécifiquement prévue 

 

 

Pour ceux de ces destinataires situés en-

Commission Européenne comme protégeant suffisamment les données ou (ii) aux destinataires respectant soit les clauses 

contractuelles types proposées par la CNIL soit les règles internes d'entreprise de HENNER de protection des données 

-traitants 

habilités. 

 

Nous sommes légalement tenus de vérifier que vos données sont exactes, complètes et, si nécessaire, mises à jour. Nous 

pourrons ainsi vous solliciter pour le vérifier ou être amenés à compléter votre dossier (par exemple en enregistrant votre 

email si vous nous avez écrit un courrier électronique).  

Vous 

une autorisation sp

 

 

Vous pouvez vous opposer au traitement de vos données pour un motif légitime.  

 

http://www.mediation-assurance.org/
http://www.acpr.banque-france.fr/
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Vous pouvez également vous opposer à recevoir par SMS et mail des offres commerciales de la part des responsables de 

traitement pour des services et produits analogues. 

 

Pour l  en priorité à HENNER :  

- par email : informatique-libertes@henner.com 

- ou par courrier : HENNER - Correspondant CNIL  CS 20058 -14 bd du Général Leclerc - 92527 Neuilly-sur-Seine 

cedex 

-conseil. 

 consultez https://groupe.henner.com/nos-engagements-rgpd 

 

contrat SWISSLIFE -  -Perret ou au Délégué à la Protection des Données (DPO) à la même 

adresse (DPOswisslife@swisslife.fr). 

-conseil.  

 

la Protection des Données (DPO) 

de FILASSISTANCE INTERNATIONAL par courrier ou par email : (dpo@filassistance.fr) 

 

re le blanchiment des 

capitaux et le financement du terrorisme, vous pouvez vous adresser directement auprès de la Commission nationale de 

https://www.cnil.fr/).  

I| RENONCIATION AU CONTRAT 

Adhérent 

e -

9 du Code des Assurances ou par les articles L112-2-1 du Code des Assurances et L121-20-8 et suivants du Code de la 

Consommation. 

Cette renonciation doit être faite par lettre recommandée avec accusé de réception, envoyée au Gestionnaire Henner, 14 

boulevard du Général Leclerc, CS 20058, 92527 Neuilly-sur-Seine Cedex. Elle peut être formulée suivant le modèle de lettre 

ci-dessous. 

Henner. 

Article L112-9 premier alinéa du Code des Assurances : 

ns 

Adhérent ne peut plus exercer ce droit à renonciation » 

ment à distance au sens des articles L112-2 du Code des Assurances et 

L121-20-8 et suivants du code de la consommation. 

 

a période écoulée entre la 

 

Adhérent 

perçus dans un délai de 30 jours. 

 

 

mailto:informatique-libertes@henner.com
mailto:DPOswisslife@swisslife.fr
mailto:dpo@filassistance.fr
https://www.cnil.fr/
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 Modèle de lettre de renonciation  

Messieurs, 

Je soussigné(e) , demeurant à (domicile principal)
renonce à mon adhésion au contrat « Expat DUO » hésion) (date). 

(Si des cotisations ont été perçues) Je vous prie de me rembourser les cotisations versées, déduction faite de la cotisation 

imputable au prorata de la période de garantie. 

(En cas de commercialisation à distance) gage, pour ma part, à rembourser le montant des prestations qui ont pu 

 

 

Signature 

 

  

- cle L112-9 du Code des Assurances :  

Adhérent ne peut plus exercer ce droit de 

renonciation. 

i de 30 jours suivant la date 

ses effets. 

Adhérent exerce son droit de renonciati

 

- -2-1 du Code des Assurances et L121.20-8 du 

Code de la Consommation (commercialisation à distance) :  

Adhérent est redevable est égale au prorata de la cotisation annuelle pour la période écoulée entre la 

 

Adhérent perçus dans un délai de 30 

jours. 

garantie dans un délai de 30 jours.  
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Henner, SAS de courtage et de gestion d’assurance - Capital de  

8 212 500 € - RCS Nanterre 323 377 739 - TVA intra-communautaire FR 48323377739 

Immatriculation ORIAS n° 07.002.039 (www.orias.fr) Relevant du contrôle de l’ACPR 

4 Place de Budapest – CS 92459 - 75436 Paris Cedex 09 - www.acpr.banque-

france.fr - Entreprise certifiée ISO 9001 par le Bureau Veritas Certification - Siège 

social : 14 bd du Général Leclerc, 92200 Neuilly-sur-Seine, France  www.henner.com  

Réclamations : service.qualite@henner.fr 

 

 

SwissLife Prévoyance et Santé 

Siège social : 7 rue Belgrand, 92300 Levallois-Perret 

SA au capital de 150 000 000 € 

Entreprise régie par le code des assurances 322 215 021 

 RCS Nanterre  

La Garantie Médicale et Chirurgicale - Association régie par la loi du  

1er juillet 1901 - 14 bd du Général Leclerc, 92200 Neuilly-sur-Seine - France 

CFE - Caisse des Français de l'Etranger - 160, rue des 

Meuniers - BP 100 - 77950 Rubelles - FRANCE  

Tel : 01 64 71 70 12 – Fax : 01 60 68 95 74 

E-mail : developpement@cfe.fr - www.cfe.fr 

 

Filassistance International, Société Anonyme au capital de 

4 100 000 €, 433 012 689 RCS NANTERRE - Siège social : 108 

Bureaux de la Colline, 92213 SAINT-CLOUD Cedex 

Entreprise régie par le Code des Assurances 

XN Services Financiers (Canada) Inc. 

600, Boul. De Maisonneuve O, Bureau 2310,  

Montréal (Québec) Canada H3A 3J2 

 

mailto:courrier@cfe.fr
http://www.cfe.fr/

