
 
 
 
lieu :  ………………………………………………………………………….. 
date : ……..../…………/……….. 
organisme: ……....………………………………………………………….. 
n° de réservation : ……………………………………………………… 
contact :  

 
 

Les assurances  
.

Garantie des accidents de la vie 
Téléphone assistance : ………………………………….. 
Téléphone assurance : …………………………………… 
N° contrat : ……………………………………………………………. 

Vacances 
Téléphone assistance : ………………………………….. 
N° contrat : ……………………………………………………………. 
 

 
 

 

Les transports 

Voiture 
Téléphone assistance : ………………………………….. 
Téléphone assurance : ………………………………….. 
N° contrat : ………………………………………………………….. 
N° d'immatriculation : …………………………………….. 
 
 

Train 
Compagnie : ………………………………………………………. 
N° train aller : ……………………………………………….……. 
N° train retour : …………………………………….………….. 
Assurance : ………………………………………………..………. 
Contact : …………………………………………………..…………. 
 

Vols 
Compagnie : ……………………………………………….……. 
N° vol aller : ………………………………………………………. 
N° vol retour : ………………………………………………….. 
Assurance : ………………………………………………………. 
Contact : ……………………………………………………………. 
 

Autre 
Compagnie : ……………………………………………………. 
N° aller : ………………………………………………….…………. 
N° retour : ……………………………………………….……….. 
Assurance : …………………………………………..…………. 
Contact : ………………………………………………….………… 

Mémo vacances 


