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Nous sommes HanseMerkur Reiseversicherung AG, dont le siège est à Hambourg. Vous êtes notre partenaire contractuel, le preneur d’assurance, 
lorsque vous concluez le contrat d’assurance avec nous.  

Si vous vous êtes assuré vous-même, vous êtes également la partie assurée. Vous pouvez également avoir d’autres personnes (co-)assurées. Nous 
désignons également ces personnes par le terme « vous » dans les présentes conditions générales d’assurance.  

Pour faciliter la lecture, nous utilisons généralement la forme masculine. Cela inclut toujours la forme féminine également. 

Les conditions générales d’assurance comportent chacune 3 sections. 
La section I contient notamment des explications concernant les personnes assurées, les délais de souscription de la police et le paiement des 
primes. 
La section II décrit l’étendue des services couverts par vos polices d’assurance. 
La section III contient un extrait de la Loi fédérale allemande sur le contrat d’assurance (Versicherungsvertragsgesetz – VVG). 
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Section I – Dispositions générales 

1 La couverture d’assurance 

1.1 Qui est couvert par l’assurance ? 
1.1.1 Les personnes assurées sont celles nommées dans la police 

d’assurance ou le groupe de personnes spécifié dans la police 
d’assurance. 

1.1.2 Les nouveau-nés des personnes assurées sont couverts par 
l’assurance maladie au tarif de leurs parents dès leur nais
sance. Les conditions préalables sont les suivantes : 
− Vous avez souscrit une assurance voyage santé auprès de 

nous par le biais de ce contrat et 
− Le contrat d’assurance est en vigueur sans interruption de

puis au moins 3 mois et 
− Le nouveau-né est assuré chez nous rétroactivement dans 

les 2 mois suivant le jour de sa naissance et 
− Il n’existe aucune autre couverture d’assurance pour le nou

veau-né. 

1.2 Quand la couverture d’assurance commence-t-
elle ? 

 La couverture d’assurance ne débute pas avant le début du 
voyage assuré après la conclusion du contrat. Le voyage est 
considéré comme ayant commencé au moment du franchisse
ment de la frontière vers un pays étranger. 

1.3 Année d’assurance et délais de carence 

1.3.1 L’année d’assurance est définie comme une période de 
12 mois, calculée à partir du début de la police d’assurance. 
Dans la mesure où les prestations suivantes ne sont assurées 
qu’après un délai de carence, ce délai commence à compter du 
début de l’assurance et, dans le cas de contrats complémen
taires, à compter du début du contrat complémentaire. 

1.3.2 Si vous avez déjà commencé votre voyage avant de conclure 
ce contrat d’assurance, un délai de carence général supplé
mentaire de 31 jours à compter du début de la couverture d’as
surance tel que convenu à la section 1.2 s’applique à toutes les 
prestations de cette assurance maladie internationale. Ce dé
lai de carence général est levé  
− en cas de traitements des accidents survenus après la con

clusion du présent contrat ni à l’assistance médicale néces
saire pour prévenir un danger aigu pour votre vie. 

− s’il peut être prouvé qu’il y avait une couverture d’assurance 
maladie internationale continue auprès de nous ou d’un 
autre assureur depuis le début du voyage jusqu’au début de 
cette couverture d’assurance, et que cette couverture a 
duré 
− au moins 31 jours et 
− qui a couvert au moins les frais de traitement médical am

bulatoire et hospitalier. 

1.4 Quand la couverture d’assurance prend-elle 
fin ? 

1.4.1 La couverture d’assurance pour les demandes d’indemnisa
tion en cours prend fin après la période convenue, mais au plus 
tard à la fin du voyage assuré ou lors du passage de la fron
tière vers le pays d’origine depuis l’étranger. 

1.4.2 La couverture d’assurance prend également fin si les condi
tions d’un séjour temporaire à l’étranger ne sont plus remplies, 
parce que vous avez décidé de rester à l’étranger de façon 
permanente ou parce que vous retournez définitivement dans 
votre pays d’origine. 

1.4.3 La couverture d’assurance sera prolongée au-delà de la date 
convenue si la fin prévue du voyage est retardée pour des rai
sons indépendantes de votre volonté. 

1.5 Étendue de la couverture d’assurance 

 La couverture d’assurance s’applique à la zone de validité lo
cale convenue pour les voyages à l’étranger. Le territoire de la 
République fédérale d’Allemagne et le territoire dans lequel 
vous avez votre résidence enregistrée au moment de la de
mande ne sont pas considérés comme des pays étrangers. 

1.5.1 Couverture d’assurance à l’étranger hors du champ d’appli
cation du tarif 

 Si le champ d’application convenu est géographiquement li
mité (tarif excluant les États-Unis, le Canada, le Mexique), 
cette restriction ne s’applique pas dans les conditions sui
vantes : 
− en cas de séjour en transit, pour la durée du transit jusqu’à 

un maximum de 2 nuits. 
− pour les contrats d’assurance d’une durée d’au moins 7 mois 

pour un séjour allant jusqu’à 14 jours.  

1.5.2 Couverture d’assurance dans votre pays d’origine 

 La couverture d’assurance s’applique également en cas d’un 
retour temporaire depuis l’étranger. Cette couverture d’assu
rance dans le pays de résidence ou dans le pays d’origine est 
limitée à un maximum de 3 semaines pour une durée de con
trat de 7 mois ou plus.  

 Pour les contrats d’une durée de 12 mois ou plus, la couverture 
d’assurance dans le pays de résidence ou le pays d’origine est 
limitée à un maximum de 6 semaines pour tous les séjours 
dans le pays de résidence ou le pays d’origine par année d’as
surance. 

 Vous devrez, à notre demande, justifier les dates de début et 
de fin de chaque voyage dans votre pays d’origine pendant la 
durée du contrat, en cas de réclamation. 

2 Le contrat d’assurance  

2.1 Conclusion et entrée en vigueur du contrat d’as
surance 

2.1.1 Une demande de contrat d’assurance peut être soumise à tout 
moment. Elle doit être fournie pour toute la durée restante du 
séjour. 

2.1.2 Le contrat est conclu lorsque le formulaire de demande prévu 
à cet effet est dûment rempli et reçu par nos soins, et que nous 
vous envoyons une confirmation d’assurance. La demande 
n’est considérée comme dûment remplie que si elle contient 
toutes les informations requises de manière claire et complète.  

 Remarque : Fournir des informations incorrectes peut en
traîner notre retrait du contrat d’assurance et la perte de 
votre couverture d’assurance. Remarques conformément à 
l’article 19 de la loi sur les contrats d’assurance (Versiche
rungsvertragsgesetz – VVG). Vous trouverez ces dispositions 
dans la section III. 
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2.2 Durée et résiliation du contrat d’assurance  

2.2.1 Le contrat d’assurance prend fin après la période convenue.  

2.2.2 Le contrat d’assurance prend également fin si les conditions 
d’un séjour temporaire à l’étranger ne sont plus remplies, 
parce que vous avez décidé de rester à l’étranger de façon 
permanente ou parce que vous retournez définitivement de 
l’étranger. 

2.3 Quand verserons-nous l'indemnisation ? 

2.3.1 Nous paierons dans un délai de 2 semaines. Les conditions 
préalables sont : 
− que notre obligation d’exécution a été établie en principe et 

en montant. 
− que nous disposons des preuves nécessaires – lesquelles 

deviennent notre propriété – disponibles. 
 Le délai de traitement est suspendu tant que nous sommes 

dans l’impossibilité d’examiner votre réclamation en raison 
d’une fautre de votre part. 

2.3.2 Nous convertirons vos frais en devises étrangères en euros au 
taux de change du jour de réception des reçus. Le taux de 
change officiel s’applique, sauf si vous avez acheté la devise 
étrangère pour payer les factures à un taux moins favorable. 
Nous pouvons déduire les frais suivants de votre paiement : 
− les coûts liés au transfert de services à l’étranger, ou 
− liés aux modes de transfert spéciaux que vous avez deman

dés. 

2.3.3 Vous pouvez également bénéficier d’une assurance voyage 
auprès d’autres assureurs. Il pourrait s’agir, par exemple, d’une 
assurance maladie obligatoire ou d’un autre assureur privé. 
Par conséquent, si vous avez des réclamations auprès d’autres 
assureurs, celles-ci seront prioritaires.  

 Ils n’ont droit qu’au remboursement des frais réels engagés. Si 
vous avez un événement assuré à déclarer auprès de plusieurs 
assureurs, vous pouvez choisir celui auquel déclarer l’événe
ment assuré.  

 Si vous nous signalez les dommages en premier, nous vous 
rembourserons les frais couverts à ce tarif. Ensuite, nous cla
rifierons avec les autres assureurs si, et de quelle manière, ils 
contribueront à la prise en charge des coûts. Nous renonce
rons à la participation aux frais avec une compagnie d’assu
rance maladie privée si cela devait vous désavantager, par 
exemple en vous faisant perdre le remboursement de vos 
primes. 

 Vous trouverez de plus amples informations dans la sec
tion 4.2.2. 

2.4 Quelle loi s’applique au contrat d’assurance ? 

 En sus de ces dispositions, la loi allemande sur les contrats 
d’assurance (Versicherungsvertragsgesetz – VVG) et le 
droit allemand sont applicables. 

 Remarque concernant la protection des données : nous sau
vegardons vos données personnelles pour l’exécution du con
trat. Vous trouverez des informations supplémentaires con
cernant la protection des données et vos droits correspon
dants sous : www.hmrv.de/datenschutz/information ou bien 
vous pouvez volontiers demander que nous vous les fournis
sions. 

2.5 Quand expirent vos droits à l’indemnisation ? 

 Les indemnités découlant de ce contrat d’assurance expirent 
après 3 ans. Le délai de prescription court à compter de la fin 
de l’année au cours de laquelle la prestation peut être exigée. 
Si vous avez déposé une réclamation d’indemnité, le délai de 
prescription est suspendu jusqu’à réception de notre décision. 

2.6 Quel tribunal est compétent ? 

 Vous pouvez intenter une action en justice contre nous auprès 
du tribunal compétent du district dans lequel 
− nous sommes établis, 
− vous êtes établi,  
− vous résidez habituellement si vous n’avez pas de domicile 

fixe. 

2.7 À quoi doit ressembler la déclaration que vous 
nous envoyez ? 

 Les déclarations d’intention et les notifications qui nous sont 
destinées doivent être faites par écrit (lettre, fax, courriel, sup
port de données électronique, etc.). La langue du contrat est 
le français. 

3 Paiement de la prime 

3.1 Paiement de la première prime ou prime unique 
3.1.1 La prime initiale ou unique est due au début du contrat. 

3.1.2 Si vous ne payez pas la première prime, nous pourrons nous 
retirer du contrat et être dispensés de fournir des services 
jusqu’au paiement de cette prime. Remarques conformément 
à l’article 37 de la loi sur les contrats d’assurance (VVG). Vous 
trouverez ces dispositions dans la section III. 

3.2 Paiement des primes suivantes 

 Si vous ne payez pas la prime suivante à temps, nous pourrons 
résilier le contrat et être dispensés de fournir nos services. Re
marques conformément à l’article 38 de la loi sur les contrats 
d’assurance (VVG). Vous trouverez ces dispositions dans la 
section III. 

3.3 Prélèvement de la prime 

 Si vous nous avez donné les instructions pour prélever les 
primes sur un compte, nous le ferons immédiatement après 
que vous nous ayez accordé un mandat SEPA. Le paiement 
est considéré comme ayant été effectué dans les délais 
− si nous sommes en mesure de percevoir la prime et  
− si aucune objection n’est soulevée quant à la justification de 

cette perception.  
 Si la prime n’a pu être perçue sans que cela soit de votre faute, 

le paiement sera considéré comme effectué dans les délais si 
vous le faites immédiatement après notre demande. 

3.4 Compensation 

 Vous ne pouvez compenser nos créances que si la demande 
reconventionnelle est incontestée ou a été légalement établie. 

4 Conduite en cas de dommages (obligations) 

 Veuillez prendre note des points suivants afin d’éviter de com
promettre votre couverture d’assurance. Veuillez également 
prendre connaissance des « Informations importantes » en cas 
de dommages, qui sont jointes à vos documents contractuels. 

4.1 Comment pouvez-vous nous déclarer un événe
ment assuré ? 

 Vous pouvez utiliser notre formulaire en ligne 
www.hmrv.de/schaden-online. 

 Vous trouverez d’autres formulaires pour votre déclaration 
de dommages ici : 
www.hmrv.de/downloadcenter/schadenformulare. 

 Il est également possible de nous contacter par e-mail : 
 reiseleistung@hansemerkur.de 
 (Veuillez indiquer votre numéro de police d’assurance). 

 Vous pouvez nous contacter par courrier à l’adresse sui
vante : 
HanseMerkur Reiseversicherung AG, Schadenabteilung,  

 Postfach, DE-20352 Hamburg, 

 En cas d’urgence, notre service d’appel d’urgence disponible 
24h/24 vous assistera. Vous pouvez le joindre à tout moment, 
partout dans le monde. 

 Vous pouvez trouver le numéro de téléphone, par exemple, 
sur notre site Web : www.hmrv.de/notfall. 

http://www.hmrv.de/datenschutz/information
https://www.hmrv.de/schaden-online
https://www.hmrv.de/downloadcenter/schadenformulare
mailto:reiseleistung@hansemerkur.de
https://www.hmrv.de/notfall
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4.2 Quelle est votre obligation de limiter les dom
mages ? 

4.2.1 Limitez les dégâts au minimum et évitez tout ce qui pourrait 
entraîner une augmentation inutile des coûts. 

4.2.2 Les demandes d’indemnisation contre des tiers nous sont 
transférées conformément aux dispositions légales de l’ar
ticle 86 de la loi allemande sur les contrats d'assurance (VVG), 
à concurrence du montant du paiement effectué. Nous vous 
assurons que cela ne vous causera aucun désavantage. Si né
cessaire, vous êtes tenu de coopérer à la mise en œuvre de la 
demande d’indemnisation. 

4.2.3 Si le patient est apte à voyager, le rapatriement vers son lieu 
de résidence ou vers l’hôpital approprié le plus proche doit 
être approuvé si nous l’approuvons en fonction de la nature 
de la maladie et de la nécessité d’un traitement. 

4.3 Quand est-il nécessaire de nous contacter im
médiatement ? 

 En cas d’hospitalisation, avant le début des examens diagnos
tiques et des traitements approfondis, vous devez contacter 
immédiatement notre service d’urgence international. 

4.4 Quelles informations devez-vous fournir ? 

4.4.1 Vous devez fournir toutes les informations relatives à la récla
mation d’indemnisation de manière véridique et complète. 
Vous devez nous fournir toutes les informations et les preuves 
nécessaires pour pouvoir déterminer 
− s’il s’agit d’un événement assuré et 
− si, et dans quelle mesure, nous accorderons une couverture. 

 Vous devez nous retourner notre rapport de dommages dû
ment rempli.  

 Si nous le jugeons nécessaire, vous devrez vous soumettre à 
un examen par l’un de nos médecins. 

4.4.2 Nous vous demandons de nous fournir les documents origi
naux suivants, qui deviendront notre propriété : 
− Ordonnances accompagnées de la facture de traitement et  
− Factures pour les aides médicales ou les dispositifs d’assis

tance accompagnées de l’ordonnance. 
− Un certificat de décès officiel et un certificat médical indi

quant la cause du décès sont nécessaires pour que les frais 
de transport ou d’inhumation soient pris en charge. 

− Nous vous demandons des preuves et des documents sup
plémentaires, dont nous avons besoin pour vérifier notre 
obligation d’exécution. Cela ne s’applique que si l’obtention 
de l’article vous est raisonnablement possible. 

 Les documents doivent mentionner  
− le nom de la personne traitée,  
− préciser la maladie et 
− détailler les services fournis par le praticien, notamment  
− le type,  
− le lieu et  
− la durée du traitement. 

 Si une autre assurance couvre les frais de traitement médical 
et qu’elle est utilisée en premier, les copies des factures suffi
sent comme preuve. Il faut y indiquer quels articles ont été 
remboursés. 

4.5 Quelles sont les conséquences juridiques des 
manquements aux obligations (violation des de
voirs) ?  

 Si vous ne respectez pas l’une quelconque des obligations ci-
dessus, nous serons totalement ou partiellement libérés de 
nos obligations. À cet égard, nous nous conformons aux dis
positions de l’article 28, paragraphes 2 à 4 de la loi allemande 
sur les contrats d’assurance (VVG). Vous trouverez ces dispo
sitions dans la section III. 

Section II – Description des performances 

1 Règles générales concernant la couverture d’as
surance 

 Nous offrons une couverture en cas d’événement assuré sur
venant à l’étranger.  

1.1 Qu’est-ce qui constitue un événement assuré ? 

 Un événement assuré correspond à un traitement médicale
ment nécessaire suite à une maladie ou aux conséquences 
d’un accident. L’événement assuré par l’assurance commence 
par le traitement médical. Il prend fin lorsque, selon les cons
tatations médicales, aucun traitement supplémentaire n’est 
nécessaire. Sont également considérés comme des événe
ments assurés  
− la grossesse et l’accouchement, à condition que la grossesse 

n’existait pas encore au début du contrat d’assurance. 
− les traitements médicalement nécessaires en raison de l’in

confort pendant la grossesse. 
− les naissances prématurées jusqu’à la 36e semaine de gros

sesse. 
− les fausses couches. 
− les interruption de grossesse médicalement nécessaires. 
− le décès. 

Vous pouvez consulter le point 2 pour connaître précisément 
les services que nous proposons en cas d’événement assuré. 
Veuillez également lire attentivement le point 3. Cette section 
précise les cas où nous ne fournissons pas de couverture, 
même si l’événement assuré s’est produit. 

1.2 Quels médecins et hôpitaux pouvez-vous choi
sir ? 

 Vous êtes libre de choisir parmi les praticiens légalement re
connus et autorisés à fournir des soins médicaux suivants : 
− médecins, 
− dentistes et 
− hôpitaux. 

 Si vous avez souscrit au tarif Premium, nous prenons égale
ment en charge les traitements dispensés par les praticiens 
agréés et reconnus légalement suivants : 
− naturopathes 
− chiropraticiens 
− ostéopathes. 

1.3 Quelles méthodes proposons-nous si vous devez 
être examiné et traité ? 

 Nous proposons des services  
− Pour des examens,  
− des traitements,  
− et des médicaments  

 reconnus par la médecine conventionnelle. Nous proposons 
également des services pour d’autres méthodes et médica
ments  
− qui ont prouvé leur efficacité équivalente en pratique ou 
− qui ne sont disponibles qu’en alternative à la médecine con

ventionnelle.  
 Ces méthodes comprennent, par exemple, 

− le traitement homéopathique ou 
− la médecine anthroposophique ou 
− la phytothérapie. 

 Dans ces cas, nous pouvons réduire les bénéfices au montant 
qui serait engendré par un traitement médical conventionnel. 

1.4 Contribution personnelle 

 Dans le tarif de base, vous prenez en charge une contribution 
personnelle de 200 euros par année d’assurance, concernant 
uniquement les traitements ambulatoires.  Il n’y a pas de con
tribution personnelle pour les traitements en hospital.  

 Avec le tarif Premium, vous n’avez pas de contribution per
sonnelle. 
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2 Quels services proposons-nous en cas d’événe
ment assuré ? 

 Nous rembourserons les prestations suivantes si 
− l’événement assuré est survenu après le début de la cou

verture d'assurance et  
− après l’expiration des délais de carence.  

 Selon le tarif que vous avez choisi, les frais engagés dans la 
monnaie officielle du pays de résidence seront intégralement 
remboursés, sauf indication contraire expresse dans les pres
tations ci-dessous.  

 Est considéré comme un événement assuré un traitement mé
dicalement nécessaire suite à une maladie ou aux consé
quences d’un accident. L’événement assuré par l’assurance 
commence par le traitement médical ; il se termine lorsque, se
lon les conclusions médicales, le traitement n’est plus néces
saire. Si un traitement médical doit être étendu à une maladie 
ou à une conséquence d’un accident qui n’est pas liée causa
lement à celle traitée précédemment, une nouvelle demande 
d’indemnisation pour événement assuré est alors nécessaire.  

 Les traitements médicalement nécessaires pour les troubles 
survenant pendant la grossesse, les naissances prématurées 
jusqu’à la 36e semaine de grossesse, les fausses couches, les 
avortements médicalement nécessaires et les décès sont éga
lement considérés comme des événements assurés. 

2.1 Frais des soins médicaux à l’étranger 

 En cas de maladie ou d’accident pendant un voyage, nous 
rembourserons les frais de soins médicaux engagés à l’étran
ger. Aux fins des présentes conditions générales, les soins mé
dicaux comprennent 

2.1.1 les traitements médicaux ambulatoires médicalement néces
saires, y compris les traitements de grossesse médicalement 
nécessaires causés par des troubles, l’accouchement jusqu’à la 
fin de la 36e semaine de grossesse (naissance prématurée), les 
traitements pour fausse couche et les avortements médicale
ment nécessaires. 

2.1.2 les traitements dentaires conservateurs nécessaires pour sou
lager la douleur, y compris les obturations simples et les répa
rations de prothèses dentaires existantes jusqu’à 300 euros 
par année d’assurance conformément à la section I, clause 1.3, 
à condition qu’ils soient effectués ou prescrits par un dentiste. 
Dans le tarif Premium, la limite d’indemnisation de 300 euros 
est supprimée. Nous remboursons également les frais de pro
thèses dentaires jusqu’à un montant de 1 000 euros, néces
saires pour la première fois à la suite d’un accident survenu 
pendant la période d’assurance. 

2.1.3 les médicaments et pansements prescrits médicalement (les 
médicaments n'incluent pas – même s’ils sont prescrits par un 
médecin – les compléments alimentaires, les toniques et les 
préparations cosmétiques). 

2.1.4 la radiothérapie, la photothérapie et les autres traitements 
physiques prescrits médicalement. 

2.1.5 les massages prescrits par un médecin, les kits médicaux, les 
inhalations et la physiothérapie. 

2.1.6 les dispositifs médicaux prescrits qui deviennent nécessaires 
pour la première fois à la suite d’un accident et qui servent à 
traiter les conséquences de cet accident. 

2.1.7 le diagnostic par rayons X. 

2.1.8 les opérations urgentes. 

2.1.9 les traitements hospitaliers urgents, à condition qu’ils aient 
lieu dans un établissement généralement reconnu et agréé 
comme hôpital dans le pays de résidence, sous surveillance 
médicale constante, disposant d’installations diagnostiques et 
thérapeutiques suffisantes et tenant des dossiers médicaux. 

2.1.10 en modification de la section 3.2.11, uniquement pour le tarif 
Premium, les traitements psychanalytiques et psychothéra
peutiques ambulatoires initiaux et ponctuels dispensés par un 
spécialiste lors de séjours aux États-Unis, au Canada ou au 
Mexique. Les traitements psychanalytiques et psychothéra
peutiques ambulatoires sont couverts jusqu’à 5 séances, avec 
un maximum de 750 euros par année d’assurance. Si une hos
pitalisation s’avère nécessaire, les frais supplémentaires de 
voyage de retour vers le pays d’origine seront pris en charge. 

Seuls les frais de la catégorie la plus basique seront rembour
sés. 

2.1.11 Les mesures de réhabilitation sont couvertes par le tarif Pre
mium sans les restrictions mentionnées à la section 3.2.5. 

2.2 Mesures de prévention – la couverture d’assu
rance s’applique uniquement au forfait Premium 

2.2.1 Les consultations prénatales sont prises en charge, à condi
tion que la grossesse soit survenue après la prise d’effet de la 
police d’assurance. Les accouchements pratiqués par des mé
decins sont assurés après un délai de carence de 8 mois con
formément à la section I, paragraphe 1.3. Le remboursement 
des frais d’examen et de traitement correspondants par les 
sages-femmes n’est possible que si ces frais ne sont pas fac
turés simultanément par un médecin. 

2.2.2 Après un délai de carence de 6 mois conformément à la sec
tion I, point 1.3 l’assuré est couvert par les programmes léga
lement introduits en République fédérale d’Allemagne (exa
mens préventifs ciblés), les examens ambulatoires pour le dé
pistage précoce des maladies jusqu’à 500 euros par année 
d’assurance et les examens gynécologiques préventifs pour 
les femmes pour le dépistage précoce du cancer jusqu’à 
100 euros par année d’assurance. 

2.2.3 Après un délai de carence de 6 mois conformément à la sec
tion I, point 1.3 les soins dentaires sont assurés selon les pro
grammes légalement introduits en République fédérale d’Al
lemagne jusqu’à 100 euros par année d’assurance. 

2.3 Service d’information 

2.3.1 Informations sur les médecins locaux 

 En cas de maladie ou d’accident, nous vous informerons de vos 
options de soins médicaux sur demande via notre ligne d’ur
gence. Dans la mesure du possible, nous désignerons un mé
decin qui parle allemand ou anglais. 

2.3.2 Échange d’informations entre médecins 

 Si vous êtes hospitalisé pour cause de maladie ou suite à un 
accident, nous établirons, sur demande, un contact entre un 
médecin mandaté par nos soins et votre médecin traitant, 
ainsi qu’avec les médecins de l’hôpital qui vous prennent en 
charge, via notre service d’appel d’urgence, et nous assure
rons la transmission des informations entre les médecins im
pliqués durant votre séjour à l’hôpital. Nous informerons les 
proches sur demande. 

2.4 Prestations d’assurance pour les naissances pré
maturées 

 En l’absence de toute autre couverture d’assurance, en cas de 
naissance prématurée jusqu’à la fin de la 36e semaine de gros
sesse, nous rembourserons également les frais de traitement 
médical nécessaire à l’étranger pour le nouveau-né, à hauteur 
de 50 000 euros. Les frais seront intégralement pris en charge 
sans plafond d’indemnisation, à condition que la période d’as
surance soit d’au moins 3 mois.  

2.5 Prestations de soins 

2.5.1 Accompagnateur d’enfant à l’hôpital 

 Si un enfant assuré de moins de 18 ans nécessite une hospita
lisation, nous rembourserons les frais d’hébergement de l’ac
compagnateur. 

2.5.2 Soins en voyage pour enfants 

 Nous organisons et prenons en charge les soins d’un enfant 
jusqu’à l’âge de 18 ans qui doit poursuivre ou interrompre seul 
son voyage si tous les accompagnateurs ou le seul accompa
gnateur participant au voyage pour l’enfant accompagnateur 
sont dans l’incapacité de poursuivre ou de terminer le voyage 
comme prévu en raison d’un décès, d’un accident grave ou 
d’une maladie grave et soudaine. 
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2.5.3 Envoi de médicaments 

 Si la personne assurée a besoin de médicaments prescrits mé
dicalement qui ont été perdus pendant le voyage, nous nous 
procurerons, en consultation avec son médecin de famille, les 
médicaments de remplacement et les lui enverrons. La per
sonne assurée doit nous rembourser le coût des médicaments 
de remplacement dans un délai d’un mois suivant la fin du 
voyage. 

2.5.4 Visite aux malades 

 S’il est déterminé que votre séjour à l’hôpital durera plus de 
5 jours, nous organiserons, à votre demande, le voyage d’une 
personne proche de vous jusqu’au lieu d’hospitalisation et de 
là jusqu’à votre domicile, et nous prendrons en charge les frais 
de transport aller-retour. Cependant, cela est conditionné au 
fait que votre séjour à l’hôpital ne soit pas encore terminé lors
que le proche parent arrive. 

2.5.5 Frais d’hôtel 

 Si votre séjour réservé est interrompu ou prolongé en raison 
de votre hospitalisation, nous vous rembourserons, ainsi qu’à 
vos accompagnateurs assurés, jusqu’à concurrence de 
10 jours de frais d’hébergement supplémentaires. Le montant 
total est limité à 2 500 euros. 

2.6 Frais de transport/transfert/inhumation 

2.6.1 Nous vous rembourserons les frais supplémentaires liés à 
votre transport de retour vers l’hôpital approprié le plus 
proche de votre lieu de résidence, à condition que ce transport 
soit médicalement justifié ou si, selon le pronostic du médecin 
traitant, le traitement hospitalier à l’étranger devrait durer 
plus de 14 jours.  

2.6.2 Nous prenons également en charge les frais d’un accompa
gnateur et de tout accompagnement médical nécessaire, à 
condition que cet accompagnement soit médicalement néces
saire, officiellement ordonné ou requis par la compagnie de 
transport. 

2.6.3 Nous rembourserons les frais de transport médical pour l’hos
pitalisation jusqu’à l’hôpital approprié le plus proche et le re
tour au lieu d’hébergement. Si vous avez opté pour le tarif Pre
mium, nous prendrons également en charge les frais de trans
port pour les soins ambulatoires 
− chez le médecin le plus proche ou 
− à l’hôpital le plus proche  
− et de retour au logement. 

2.6.4 Si vous rentrez tard de votre voyage en raison d'une hospita
lisation d’au moins 10 jours, nous vous rembourserons les frais 
supplémentaires de voyage de retour dûment engagés et tous 
autres frais supplémentaires directement occasionnés, par 
exemple les frais d’hébergement et de repas (mais pas les frais 
médicaux). Le remboursement des frais sera basé sur la qua
lité du voyage réservé. Si, contrairement au voyage réservé, le 
voyage de retour en avion s’avère nécessaire, seuls les frais 
d’un siège en classe économique seront remboursés. 

2.6.5 Si vous avez souscrit au tarif Premium, nous vous rembourse
rons les frais engagés après un accident pour les opérations 
de recherche, de récupération ou de sauvetage effectuées par 
des services de secours publics ou privés, jusqu’à concurrence 
de 5 000 euros. 

2.6.6 Nous rembourserons les frais de voyage aller-retour supplé
mentaires engagés par les personnes assurées accompagna
trices si elles doivent interrompre leur séjour réservé préma
turément en raison d’un rapatriement médicalement néces
saire ou le prolonger en raison d’une hospitalisation de l’as
suré.  

2.6.7 Nous rembourserons les frais supplémentaires nécessaires oc
casionnés par votre décès suite à votre transfert vers votre 
résidence permanente. 

2.6.8 Les frais d’inhumation à l'étranger seront remboursés à con
currence des dépenses qui auraient été engagées pour le ra
patriement. 

2.6.9 Nous organiserons et prendrons en charge le rapatriement 
des bagages supplémentaires si tous les adultes assurés ont 
été rapatriés ou sont décédés. 

2.7 Prestations ultérieures à l'étranger 

 Si une maladie contractée pendant le séjour à l’étranger né
cessite un traitement médical au-delà de la fin de la couver
ture d’assurance parce que le voyage de retour est impossible 
en raison d’une incapacité prouvée à voyager, alors, dans ces 
conditions, il existe une obligation de fournir des prestations 
(y compris tout transport de retour qui pourrait alors s’avérer 
nécessaire) jusqu’à ce que la capacité de voyager soit rétablie. 

2.8 Autres prestations 

2.8.1 Frais d’appel lors de la prise de contact avec le centre d’ap
pels d’urgence 

 En cas d’événement assuré, nous vous rembourserons les frais 
de téléphone que vous aurez engagés en contactant notre 
centre d’appels d’urgence.  

2.8.2 Indemnité au titre des frais 

 Si tous les frais de traitement médical engagés à l’étranger et 
relevant du champ d’application des présentes dispositions 
sont soumis à un autre prestataire de services/assureur parti
cipant au remboursement des frais avant que nous ne soyons 
sollicités, nous verserons – en sus du remboursement des frais 
– une indemnité journalière d’hospitalisation de 50 euros par 
jour pendant 14 jours maximum en cas d’hospitalisation. Pour 
les traitements ambulatoires (quel que soit le nombre de trai
tements et de maladies), nous verserons en outre une indem
nité unique de 25 euros par personne traitée. 

2.8.3 Indemnité journalière d’hosiptalisation de remplacement 

 Pour les voyages à l’étranger, en cas de traitement hospitalier 
médicalement nécessaire en raison d’une maladie ou d’une 
blessure survenue pendant le voyage, vous recevrez, en rem
placement du remboursement des frais d’hospitalisation, une 
indemnité journalière d’hospitalisation de 50 euros par jour 
pendant 30 jours maximum à compter du début du traitement 
hospitalier. Le droit de vote doit être exercé immédiatement 
dès le début de l'hospitalisation. 

3 Limites de la couverture d’assurance et exclu
sions de prestations 

3.1 Limitations des prestations 

 Si un traitement médical dépasse ce qui est médicalement né
cessaire ou si son coût dépasse les tarifs habituels locaux, 
nous pouvons réduire les services à un montant raisonnable. 

3.2 Dispense de l'obligation de prestation 

 Nous ne proposons pas de prestations pour : 

3.2.1 les traitements à l’étranger qui constituaient la seule raison ou 
l’une des raisons d’entreprendre le voyage ; 

3.2.2 les traitements qui étaient jugés nécessaires au début du 
voyage si celui-ci se déroulait comme prévu, à moins que le 
voyage n’ait été entrepris en raison du décès du conjoint ou 
d’un parent au premier degré ; 

3.2.3 les maladies de ce type, y compris leurs conséquences, ainsi 
que les conséquences des accidents causés par des actes de 
guerre prévisibles ou par une participation active à des 
troubles civils, et qui ne sont pas expressément couverts par 
l’assurance. Les événements de guerre ou de troubles internes 
sont considérés comme prévisibles, notamment si le ministère 
fédéral des Affaires étrangères de la République fédérale d’Al
lemagne émet un avertissement aux voyageurs concernant le 
pays en question avant le début du voyage ; 

3.2.4 les maladies et accidents causés intentionnellement, y compris 
leurs conséquences ; 

3.2.5 les cures et traitements en sanatorium, ainsi que les mesures 
de réadaptation, sauf disposition contraire du tarif ou si ces 
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traitements font suite à une hospitalisation en établissement 
assuré en raison d’un accident vasculaire cérébral grave, d’une 
crise cardiaque grave ou d’une maladie osseuse grave (chirur
gie discale, endoprothèse de hanche), servent à raccourcir le 
séjour à l’hôpital, et ces services ont été promis par écrit par 
nos soins avant le début du traitement ; 

3.2.6 les mesures de désintoxication, y compris les traitements de 
désintoxication ; 

3.2.7 les soins médicaux ambulatoires dans un centre de bien-être 
ou une station thermale. Cette restriction ne s’applique pas si 
un traitement médical s’avère nécessaire suite à un accident 
survenu sur les lieux. En cas de maladie, cette exigence est le
vée si vous ne séjourniez que temporairement dans le centre 
de spa ou de santé et non à des fins de traitement ; 

3.2.8 les soins prodigués par votre conjoint, vos parents ou vos en
fants, ainsi que par les personnes avec lesquelles vous vivez 
au sein de votre propre famille ou de votre famille d’accueil, 
seront remboursés selon le tarif indiqué. 

3.2.9 les maladies de ce type, y compris leurs conséquences, ainsi 
que les conséquences des accidents causés par l’énergie nu
cléaire ou par une autorité suérieure ; 

3.2.10 le traitement ou l’hébergement rendu nécessaire par la mala
die, le besoin de soins ou de garde ; 

3.2.11 l’hypnose, le traitement psychanalytique et psychothérapeu
tique, sauf stipulation contraire dans le tarif ; 

3.2.12 les prothèses dentaires, restaurations à tenon et noyau, inlays, 
couronnes, traitements orthodontiques, services prophylac
tiques, gouttières occlusales et protège-dents, services d’ana
lyse fonctionnelle et de thérapie fonctionnelle et services den
taires implantaires, sauf stipulation contraire dans le tarif ; 

3.2.13 les mesures de vaccination ou les examens préventifs, sauf sti
pulation contraire dans le tarif ; 

3.2.14 les traitements des troubles et/ou des lésions des organes re
producteurs ; 

3.2.15 le don d’organes et ses conséquences ; 

3.2.16 si vous tentez frauduleusement de nous tromper sur des cir
constances qui sont pertinentes quant au fondement ou au 
montant de la prestation ; 

3.2.17 les maladies et affections existantes au moment de la conclu
sion du contrat et connues de l’assuré, ainsi que leurs consé
quences prévisibles, de même que les conséquences prévi
sibles pour l’assuré des maladies et accidents qui ont été trai
tés au cours des six mois précédant la conclusion du contrat. 
Cette disposition ne s’applique pas si l’assuré a moins de 
40 ans au moment de la conclusion du contrat. 

3.2.18 Sans préjudice des autres dispositions contractuelles, la cou
verture d'assurance n'existe que si et aussi longtemps qu'il 
n'existe pas de sanctions ou d'embargos économiques, com
merciaux ou financiers de l'Union européenne ou de la Répu
blique fédérale d'Allemagne directement applicables aux par
ties contractantes. 

 Ceci s'applique également aux sanctions ou embargos écono
miques, commerciaux ou financiers des États-Unis d'Amé
rique, sauf si cela est contraire aux directives de l'Union euro
péenne (par exemple, règlement de blocage (UE) n° 2271/96) 
ou de la République fédérale d'Allemagne (par exemple, article 
7 de l'ordonnance sur le commerce extérieur (AWV)). 

Section III – Extrait de la loi allemande sur les 
contrats d’assurance (VVG) 

Article 19 Obligation de signalement 

(1) 1Jusqu'à la remise de sa déclaration de contrat, le souscripteur doit 
communiquer à l'assureur les circonstances de risque dont il a con
naissance et qui sont pertinentes pour la décision de l'assureur de 
conclure le contrat avec le contenu convenu et sur lesquelles l'assu
reur s'est renseigné par écrit. 2Si l'assureur pose des questions au sens 
de la phrase 1 après la déclaration de contrat du souscripteur, mais 
avant l'acceptation du contrat, le souscripteur est également tenu 
d'informer l'assureur à ce sujet. 

(2) Si le souscripteur manque à son obligation d'information en vertu 
du point 1, l'assureur peut résilier le contrat. 

(3) 1Le droit de résiliation de l'assureur est exclu si le souscripteur n'a 
enfreint l'obligation d'information ni délibérément, ni par négligence 
grave. 2Dans ce cas, l'assureur est en droit de résilier le contrat moyen
nant un préavis d'un mois. 

(4) 1Le droit de résiliation de l'assureur en raison d'une violation par 
négligence grave de l'obligation d'information et son droit de résilia
tion en vertu du point 3 phrase 2 sont exclus s'il aurait conclu la police 
même s'il avait eu connaissance des circonstances non divulguées, 
bien qu'à des conditions différentes. 2À la demande de l'assureur, les 
autres conditions font partie intégrante du contrat rétroactivement à 
partir de la période d'assurance en cours en cas de violation d'une 
obligation dont le souscripteur n'est pas responsable. 

(5) 1L'assureur ne peut faire valoir les droits prévus aux points 2 à 4 
que s'il a informé le souscripteur des conséquences d'une violation de 
l'obligation d'information par une notification séparée sous forme de 
texte. 2Les droits sont exclus si l'assureur avait connaissance de la cir
constance de risque non divulguée ou de l'inexactitude de la notifica
tion. 

(6) 1Si, dans le cas du point 4 phrase 2, la prime augmente de plus de 
10 pour cent en raison d'une modification du contrat ou si l'assureur 
exclut la couverture du risque pour la circonstance non divulguée, le 
souscripteur peut résilier le contrat sans préavis dans un délai d'un 
mois après avoir reçu la notification de l'assureur. 2L'assureur doit in
former le souscripteur de ce droit dans la notification. 

Article 28 Violation d’une obligation contractuelle 

(2) Si le contrat stipule que l’assureur n’est pas tenu de payer en cas 
de violation d’une obligation contractuelle à remplir par le preneur 
d’assurance, il est exonéré de paiement si le preneur d’assurance a 
intentionnellement manqué à l’obligation. En cas de manquement à 
l’obligation par négligence grave, l’assureur est en droit de réduire sa 
prestation dans un rapport proportionnel à la gravité de la faute du 
preneur d’assurance ; la charge de la preuve de l’absence de négli
gence grave incombe au preneur d’assurance. 

(3) Par dérogation au paragraphe 2, l’assureur est tenu de payer si le 
manquement à l’obligation n’est pas la cause de la survenance ou de 
la détermination de l’événement assuré ou de la détermination ou de 
l’étendue de l’obligation de paiement de l’assureur. La phrase 1 ne 
s’applique pas si le preneur d’assurance a violé frauduleusement 
l’obligation. 

(4) En cas de violation d’une obligation d’information existant après 
la survenance de l’événement assuré, la liberté totale ou partielle de 
l’assureur de fournir des prestations conformément au paragraphe 2 
est subordonnée à la condition que l’assureur ait informé le preneur 
d’assurance de cette conséquence juridique au moyen d’une notifica
tion distincte sous forme de texte. 

Article 37 Délai de paiement de la prime initiale 

(1) Dans le cas où la prime unique ou initiale ne devait pas être réglée 
dans les délais fixés, l'assureur, tant que le paiement n'aura pas été 
effectué, sera en droit de se retirer du contrat, sauf si le souscripteur 
n'est pas responsable du non-paiement. 

(2) Dans le cas où la prime unique ou initiale ne devait pas être réglée 
à la survenue du cas de sinistre, l'assureur ne sera pas dans l'obliga
tion d'indemniser, sauf si le souscripteur n'est pas responsable du 
non-paiement. L'assureur n'est pas dans l'obligation d'indemniser, 
dans la mesure où il aura attiré l'attention du souscripteur, par une 
notification séparée par écrit ou une remarque bien visible sur l'attes
tation d'assurance, sur cette conséquence juridique du non-paiement 
de la prime. 

Article 38 Retard de paiement de la prime de renou
vellement 

(1) 1Si une prime ultérieure n'est pas versée en temps voulu, l'assureur 
peut, aux frais du souscripteur, déterminer par écrit un délai de paie
ment qui doit être d'au moins deux semaines. 2La disposition n'est ef
ficace que si elle précise en détail les montants des arriérés de primes, 
d'intérêts et de frais et indique les conséquences juridiques liées à 
l'expiration du délai conformément aux al. 2 et 3 ; en cas de contrats 
combinés, les montants doivent être indiqués séparément dans 
chaque cas. 
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(2) Si le cas de sinistre se produit après l'expiration du délai et si le 
souscripteur est en retard dans le paiement de la prime ou des inté
rêts ou frais au moment de la survenance de l'événement, l'assureur 
n'est pas tenu de l'indemniser. 

(3) 1Après l'expiration du délai, l'assureur peut résilier le contrat sans 
préavis si le souscripteur est en retard dans le paiement des montants 
dus. 2La résiliation peut être combinée avec la fixation du délai de 
paiement de telle sorte qu'elle prenne effet à l'expiration du délai si le 
souscripteur est en retard de paiement à ce moment-là ; le souscrip
teur doit en être expressément informé lors de la résiliation. 3La rési
liation est sans effet si le souscripteur effectue le paiement dans le 
mois qui suit la résiliation ou, si elle a été combinée avec le délai, dans 
le mois qui suit l'expiration du délai ; l'al. 2 reste inchangé. 

Article 86 Transfert des demandes d’indemnisation 

(1) Si le preneur d’assurance a droit à une demande d’indemnisation 
contre un tiers, cette demande est transférée à l’assureur dans la me
sure où celui-ci indemnise le sinistre. Le transfert ne peut être réclamé 
au détriment du preneur d’assurance. 

(2) Le preneur d’assurance doit sauvegarder sa demande d’indemni
sation ou un droit servant à garantir cette demande conformément à 
la réglementation formelle et de délai applicable et coopérer à son 
exécution par l’assureur dans la mesure nécessaire. Si le preneur d’as
surance viole intentionnellement cette obligation, l’assureur n’est pas 
tenu de payer dans la mesure où il ne peut pas obtenir d’indemnisa
tion du tiers en conséquence. En cas de manquement à l’obligation 
par négligence grave, l’assureur est en droit de réduire sa prestation 
dans un rapport proportionnel à la gravité de la faute du preneur d’as
surance ; la charge de la preuve de l’absence de négligence grave in
combe au preneur d’assurance. 

(3) Lorsque la demande d’indemnisation du preneur d’assurance est 
dirigée contre une personne avec laquelle il vivait dans une commu
nauté domestique au moment où le dommage s’est produit, le trans
fert visé au paragraphe 1 ne peut être invoqué que si cette personne 
a intentionnellement causé le sinistre. 

Organes de médiation 
Nous attirons ici votre attention sur la possibilité d'une procédure de 
règlement extrajudiciaire.  

Pour l'assurance maladie et l'assurance dépendance, l'adhésion volon
taire de HanseMerkur à l'Association d'assurance maladie privée (Ver
band der Privaten Krankenversicherung e.V.) implique, conformé
ment aux statuts, sa participation à des procédures de règlement des 
litiges devant un organisme de conciliation des consommateurs. 

 

Ombudsmann 

Private Kranken- und Pflegeversicherung 

Postfach 060222 

DE-10052 Berlin 

Hotline : +49 1802 550 444 

Fax : +49 30 204 589 31 

Vous trouverez plus d'informations sur Internet :  
www.pkv-ombudsmann.de. 
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