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BULLETIN DE SOUSCRIPTION 
 

ELISCAP OPEN EVASION n° 58.626.243 

Souscrit par le Cabinet ELISCAP pour le compte de ses assurés 

Le demandeur remettra au cabinet ELISCAP sa demande de prise de garantie en précisant : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(s'il y a 2 ou plusieurs pays sur une même période, la cotisation correspondra à la zone du 

pays le plus éloigné- Zone 1, Zone 2 ou Zone 3) 

 

Cochez une case en fonction de la durée et de la zone choisie dans le tableau ci-dessous, 

et établir le chèque correspondant libellé à l'ordre de ELISCAP  
 

ASSISTANCE 
 

Durée Zone 1 

France 
Zone 2 

Europe et pays 

méditerranéens 

Zone 3 

Reste du monde 

1 jour ����    2€ ����      4€ - 

2 à 8 jours ����    4€ ����    11 € ����  22 € 

9 à 16 jours ����    6€ ����    12€ ����  24 € 

17 à 24 jours ����    7€ ����    14€ ����  27 € 

25 à 32 jours ����    9€ ����    16€ ����  30 € 

33 à 45 jours ����  10€ ����   18€ ����  34 € 

46 à 60 jours ����  12€ ����  20 € ����  45 € 

61 à 90 jours ����  14€ ����  22 € ����  60 € 

 

+ ASSURANCE  (Vol ou Perte de Bagages, RC, Interruption de Séjour, Accidents) 
                                      

(5,30 €  +  0,17% du prix du voyage)  =                        euros 
 

+ ANNULATION (La garantie annulation doit être souscrite un mois avant le départ)   
 

(1,96% du prix du voyage)   =                        euros 

 

= Total à régler par personne (par chèque à l’ordre d’Eliscap) :                                      euros 

-Nom : _____________________________ -Prénom : ____________________________ 
 

-Date de naissance : ___/___/_____ 
 

-Domicile principal et habituel en France : _____________________________________ 
 

-Code Postal:____________  -Ville : __________________________________________ 
 

-Mobile : __/__/__/__/__ -E-mail : _________________________________________ 
 

-Date de départ : _____________________-Date de retour : _______________________ 
 

-Pays de destination : _________________ -Prix du voyage :_______________________ 

 

E L I S C A P - A S S I S T A N C E  
Rapatriement, Annulation de séjour, Vol ou Perte de  bagages 
  03 62 72 22 99 ou assistance@eliscap-prévoyance.com 

 


