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DEKKINGSOVERZICHT

Behorende bij en één geheel uitmakende met het verzekeringsbewijs van ELVIA Reisverzekering Maatschappij

gevestigd te Amsterdam, voor:

GROEPSREISVERZEKERING - incl. Vliegrisico/Hi-jacking

Geldig voor de verzekerde risico’s, verzekerde sommen en geldigheidsgebied zoals hieronder vermeld.

Exclusief: Wintersport/Onderwatersport/Bijzondere sporten

GELDIGHEIDSGEBIED: EUROPA incl. de niet-Europese landen aan de Middellandse Zee, de Azoren, de Canarische Eilanden en Madeira.

REISONGEVALLEN-VERZEKERING

a. in geval van overlijden 10.000,-
voor kinderen tot 16 jaar 3.500,-
voor personen van 70 jaar en ouder 2.500,-
door motor/scooterrijden 2.500,-

b. maximaal in geval van algehele blijvende invaliditeit 60.000,-
voor personen van 70 jaar en ouder 2.500,-

MEDISCHE KOSTEN-VERZEKERING

Maximale vergoeding voor dokters- en zlekenhulskosten 7.500,-

S.0.5.-VERZEKERING
a. Extra reis- en verblijfkosten ten gevolge van ongeval of ziekte

b. Extra terugreiskosten naar Nederland wegens terugroeping

c. Extra kosten van overkomst uit Nederland voor maximaal twee familieleden in geval van levensgavaar
door ziekte of ongeval

d. Extra reis- en verblijfkosten buiten de geldigheidsduur door werkstaking van vervoerbedrijven, lawine,
insneeuwing en overstroming

e. Repatriéringskosten per ambulance-vliegtuig
f. Opsporings- en raddingskosten
g. Telecommunicatiekosten

----- KOSTENDE PRIJS-----

100,- per verz.bewijs

TRANSPORTKOSTEN-VERZEKERING

Vervoerkosten in geval van overlijden of vergoeding voor begrafenis- of crematiekosten in
het buitenland inclusief kosten overkomst van maximaal twee familieleden

EXTRA DEKKING: Maximale vergoeding voor schade toegebracht aan
hotal/bungalowinventaris of -opstallen (franchise fl. 50,- per geval)

200,-

AANSPRAKELIJKHEIDSVERZEKERING (op voorwaarden London Verzekeringen N.V.)
Maximaal per gebeurtenis

500.000,-

Op bovenstaande verzekeringen zijn van toepassing de Algemene Verzekeringsvoorwaarden Reisverzekering.

Een uittreksal uit de Algemene Verzekeringsvoorwaarden is opgenomen aan de achterzijde van dit dekkingsoverzicht.
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GROEPSREISVERZEKERING
UITTREKSEL UIT DE ALGEMENE VERZEKERINGSVOORWAARDEN REISVERZEKERING

Voor deze verzekering gelden de laatst
voor de rubrieken, welke vermeld zijn aan de

Artikel 1 - Grondslag van de verzekering.

De Maatschappij verzekert tegen de risico’s en tot de bedragen die op het verzekeringsbewijs staan. Er zijn evenveel
verzekeringen afgesloten als er verzekerden op het verzekeringsbewijs staan. Een verzekering geldt alleen voor
degene op wiens naam ze staat: verzekeringen zijn niet verbrugbaar en niet overdraagbaar. Wat voor de ene verze-
kerde is bepaald, geldt niet voor de andere verzekerde, tenzij dat uitdrukkelijk vermeld is.

Artikel 2 - Geldigheid-Geldighei D, . Hiohai "

2.1. De Maatschappij verzekert alleen personen, die tijdens de geldigheidsduur van de verzekering ingeschreven
staan in een Nederlands bevolkingsregister en wonend of werkelijk verblijvend zijn in de woonplaats in Nederland,
die ook op het verzekeringsbewijs staat.

2.2. De geldigheidsduur is het aantal dagen dat de verzekering van kracht is (hoogstens 180 dagen). Op het verzeke-
ringsbewijs staat de geldigheidsduur vermeid.

2.3. De dekkingsperiode begint zodra de verzekerde de woon- of verblijfplaats verlaat, en eindigt zodra de verze-
kerde hierin terugkeert. Als de geldigheidsduur overschreden wordt, doordat het openbaar vervoer waarmee de
verzekerde reist, vertraging krijgt, of doordat er iets gebeurt waartegen men verzekerd is, dan bliit de verzekering
automatisch geldig tot de eerste terugkeer van de verzekerde.

2.4. De verzekering is geldig in Europa.

Artikel 3 - Aanmelden van schade.

Wanneer er iets gebeurt waarvoor men verzekerd is, moet deze gebeurtenis binnen de volgende termijn door verze-

kerde of diens rechtverkrijgenden bij de Maatschappij gemeid worden:

3.1. Als de verzekerde overlijdt: binnen 24 uur {per telefoon, telegraaf, telex of telefax).

3.2. Als verzekerde langer dan 24 uur in een ziskenhuis moet worden opgenomen: binnen 7 dagen na opname
(schriftelijk melden).

3.3. In alle andere gevallen: binnen 28 dagen na het einde van de geldigheidsduur (schriftelijk melden).

3.4. De verzekerde moet binnen 12 maanden nadat hij een ongeval heeft gehad, de Maatschappij schriftslijk laten
weten of hij door het ongeval de kans loopt blijvend invalide te worden. Als verzekerde dit zelf niet met zekerheid
kan zeggen, moet hij hierover zijn behandelend arts raadplegen. Wanneer deze arts binnen 12 maanden na het on-
geval niet met zekerheid kan zeggen of verzekerde blijvend invalide zal zijn, moet ook dit binnen 12 maanden na
het ongeval aan de Maatschappij gemeld worden.

Algemeen punt.

Als de schade niet op tijd bij de M. happij is, keert de ppij niet uit, tenzij de verzeker-
de of zijn rechtverkrijgenden kunnen aantonen dat zij er in redelijkheid niets aan konden doen dat te laat is
gemeld. In leder geval vervalt het recht op uitkering onherroepelilk, indien de schademelding niet binnen
ufterlijk 180 dagen na de gebeurtenis door de Maatschappij is ontvangen.

Artikel 4 - Verplichtingen ingeval van schade.

Ingeval van schade moet verzekerde of zijn rechtverkrijgenden het volgende doen:

4.1. Dadelijk het schadeformulier volledig en naar waarheid invullen, ondertekenen en samen met het verzekeringsbe-
wijs opsturen naar de Maatschappij. Het schadeformulier is verkrijgbaar bij de Maatschappi] of esn agent daarvan.

4.2. Al het mogelijke doen om de schade te beperken, alle aanwijzingen van de Maatschappij opvolgen, de Maat-
schappij alle medewerking verlenen, niets doen dat de belangen van de Maatschappij zou kunnen schaden.

4.3. Om gemaakte kosten vergoed te krijgen, is het in bepaalde gevalien noodzakelijk van de Maatschappij vooraf
toestemming te hebben voor het maken van bepaalde kosten. Het gaat hierbij 0.a. om terugroeping naar Neder-
land, emstige ziekte, een ongeval, opname in een ziekenhuis gedurende meer dan 24 uur, operatieve ingrepen of
overlijden. In deze gevallen moet direct ELVIA Assistance gebeld worden, onder opgave van de verzekeringsgege-
vens.

4.4. Verzekerde moet aan de Maatschappij overieggen: de doktersverklaringen, de originele rekeningen van de medi-
sche kosten, van de vervoers- en transportkosten, van de extra reis- en/of verblijfkosten, de originele rekeningen van
de buitenlandse begrafenisonderneming en alle andere papieren waarover de Maatschappij wenst te beschikken.

4.5. Verzekerde moet zijn uiterste best doen om van de vervoersondememingen geld terug te krijgen voor zijn niet
gebruikte biljetten. Verder moet hij de Maatschappij met bewijsstukken kunnen aantonen dat de gemaakte extra
terugreis- en/of verbliffkosten noodzakelijk waren. Zulke bewijsstukken zijn bijvoorbeeld de rouwcirculaire, een on-
dertekende verklaring van de buitenlandse behandelend arts of, wanneer verzekerde binnen Nederland reist, van
de Nederlandse behandelend arts.

4.8. De verzekerde mag alleen per ambulance, taxi, ambulance-vliegtuig of een ander, niet openbaar vervoermiddel
worden vervoerd, als ELVIA Assistance vooraf toestemming heeft gegeven.

4.7. Als verzekerde aan een ongeval is overleden, moeten rechtverkrijgenden van de verzekerde toestaan dat de
Maatschappij sectie op het stoffelik overschot laat verrichten. De Maatschappij wijst daartoe een deskundige aan.

4.8. Als de verzekerde door een ongeval blijvend invalide is geworden, moet hij zich, als de Maatschappij dat wenst,
faten onderzoeken door een deskundige die door de Maatschappij wordt aangewezen, of zich ter observatie laten
opnemen in een door de Maatschappij aangewezen ziekenhuis. De Maatschappij betaalt de kosten van dit onder-
zoek.

Als de ver niet nakomt zat de

Artikel 5 - Algemene uitsiuitingen - Verval van het recht op uitkering.
5.1. De dekking van de verzekering strekt zich niet uit tot:

a. schade die direct of indirect verband houdt met molest, waaronder worgt verstaan gewapend conflict, burger-
oorlog, opstand, binnenlandse onlusten, oproer en muiterij. Wanneer verzekerde tijdens bovengenoemde ge-
beurtenissen schade lijdt, die hiermee geen enkel verband houdt, keert de Maatschappij slechts uit wanneer
verzekerde kan bewijzen dat de schade daadwerkelijk niets met deze gebeurtenissen te maken had.

b. schade die direct of indirect verband houdt met of veroorzaakt is door het door verzekerde deelnemen aan of
willens en wetens bijwonen van hi-jacking, kaping, staking of terreur.

¢. schade die direct of indirect verband houdt met inbeslagnemen en/of verbeurdverklaren.

d. schade veroorzaakt door, optredende bij of voortvioeiende uit atoomkernreacties, onverschillig hoe en waar de
reactie is ontstaan.

e. schade ten gevolge van het deelnemen aan of het begaan van strafbare feiten of het doen van pogingen daar-
toe.

5.2. Het recht op vergoeding vervalt indien bij de aanvang van de reis zodanige omstandigheden bekend of aanwezig
waren dat het maken van kosten redelijkerwijs te verwachten viel.

5.3. Het recht op uitkering of schadevergoeding vervalt ten aanzien van de gehele claim als door verzekerde of zijn
rechtverkrijgenden onjuiste gegevens of feiten zijn verstrekt.

5.4. Het recht op uitkering of schadevergoeding vervalt alleen ten aanzien van dat gedeelte van de schadeclaim indien
door de Maatschappij opgevraagde voorwerpen niet binnen 180 dagen na datum van opvragen zijn ontvangen.

Artikel 6 - voor risico, bij ij

Indien, zo deze verzekering niet bestond, aanspraak gemaakt zou kunnen worden op een vergoeding of uitkering op
grond van een andere verzekering, wet of voorziening, ai dan niet van oudere datum, dan is deze verzekering pas in
de laatste plaats geidig. in dat geval komt uitsiuitend die schade voor vergoeding ¢.q. uitkering in aanmerking, die
het bedrag te boven gaat waarop elders aanspraak gemaakt zou kunnen worden. Deze bepaling geldt niet voor
uitkeringen ineens wegens overlijden en/of blijvende invaliditeit als gevolg van een ongeval.

Artikel 7 - Geschillen.

Geschillen die uit deze verzekeringsovereenkomst vaortkomen, worden voorgelegd aan de bevoegde rechter, tenzij
partijen het eens worden over een andere manier om het conflict op te lossen. Wanneer er een geschil is over de
aanwezigheid of de graad van functionele invaliditeit, vindt er arbitrage plaats door drie artsen.

REISONGEVALLEN-VERZEKERING

Artikel 8 - Aard en omvang van de verzekering.

Als de verzekerde tijdens de dekkingsperiode van de verzekering een ongeval overkomt, is de uitkering verzekerd die
vermeld staat op het verzekeringsbewijs onder het hoofd 'Reisongevallen-verzekering’.

Onder ‘ongeval’ wordt verstaan:

Een plotselinge, uitwendige geweldsinwerking op het lichaam van de verzekerde, welke rechtstreeks en uitsluitend
leidt tot lichamelijk letsel of tot de dood van verzekerde. Dit moet door een arts vastgesteld kunnen worden.

Artikel 9 - Bijzondere uitsluitingen.

Verzskerde is niet tegen ongevallen verzekerd die verband houden met:

9.1. een ziekelijke of gebrekkige toestand van de verzekerde voor of op het tijdstip van het ongeval, een geestelijke
of lichamelijke afwijking of aandoening, zwangerschap, zelfmoord of een poging daartoe. Indien de gevolgen van
een ongeval worden vergroot door één van bovenstaande oorzaken, wordt nimmer meer uitgekeerd dan hetgeen
uit hoofde van deze verzekering zou zijn uitgekeerd indien hetzelfde ongeval een geheel vaiide en gezond persoon
zou hebben getroffen.

9.2. het gebruik van alcohol of andere verdovende of opwekkende middelen, waartoe ook soft en hard drugs ge-
rekend worden.

9.3. het overtreden van de veiligheidsvoorschriften van vervoersbedrijven.

8.4. onderwatertochten.

9.5. het beoefenen van de volgende sporten: boksen, worstelen, karate en andere gevechtsporten, judo, jiu jitsu,
rugby, onderwatersport, wintersport, bergbeklimmen, ijskiimmen, kiettern, bungy-jumping, abseilen, speleologie,
parachutespringen, paragliding, hanggliding, ultralight viiegen en zweetviiegen.

9.6. deelname aan wedstrijden en de voorbereidingen daartos, zoals training.

9.7. het gebruik maken van vaartuigen buiten de binnenwateren tenzjj hieraan geen bijzondere gevaren verbonden
zijn.

MEDISCHE KOSTEN-VERZEKERING

Artikel 10 - Aard en omvang van de verzekering.

De Maatschappij vergoedt de kosten welke de verzekerde tijdens de dekkingsperiode moet maken als gevolg van

een ziekte, aandoening die, of van een ongeval dat plaatsvindt tijdens de dekkingsperiode van de verzekering, tot ten

hoogste het verzekerde bedrag dat op het verzekeringsbewijs vermeld staat.

Onder medische kosten vallen uitsluitend:

- de honoraria van artsen en specialisten;

- de kosten van ziekenhuisopname;

de kosten van operatie en gebruik van de operatiekamer;

de kosten van de door de arts voorgeschreven réntgenopnamen en radio-actieve bestralingen;

- de kosten van de door de arts voorgeschreven medicijnen, verbandmiddelen en massage;

de kosten van het medisch noodzakelijk vervoer tijidens de dekkingsperiode van de verzekerde naar en van artsen

en het dichtstbijzijnde ziekenhuis;

de, als gevolg van een ongeval, op medisch voorschrift aangeschafte elleboog- of okselkrukken echter tot ten

hoogste fl. 200,- en mits deze kosten zijn gemaakt binnen 90 dagen na de dag van het ongeval.

Bovenstaande kosten worden uitsluitend vergoed indien de arts; specialist respectievelijk het ziekenhuis, erkend is

door de bevoegde instanties.

Artikel 11 - Bijzondere uitsluitingen.
Verzekerde is niet tegen medische kosten verzekerd in de navolgende gevallen:
11.1. Als de medische kosten het gevolg zijn van een ongeval, waarop één van de uitsluitingen van artikel 9 (Reis-
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ongevallen-verzekering) van toepassing is.

11.2. Wanneer voor de ingangsdatum van de verzekering al te voorzien was, dat deze kosten tijdens de dekkings-
periode gemaakt moeten worden.

11.3. De kosten van abortus of de gevolgen daarvan, tenzij als gevolg van een tijdens de dekkingsperiode van de
verzekering aan verzekerde overkomen ongeval abortus medisch noodzakelijk is.

11.4. Wanneer de verzekerde naar het buitenland is gegaan 0.a. met de bedoeling zich daar medisch te laten behan-
delen.

11.5. Wanneer de ziekte verband houdt met het gebruik van aicohol of andere verdovende of opwekkende middelen;
soft en hard drugs worden hieronder gerekend.

Artikel 12 - Vergoeding van medische kosten.

Als de verzekerde in het buitenland medische hulp nodig heeft, worden deze kosten vergoed, met inachtneming van

hetgeen in artikel 10 bepaald is. Deze vergoeding gaat in op de dag dat de behandeling begon en loopt tot de eerste

terugkeer van de verzekerde in Nederland, met de navolgende in dit artikel vermelde uitzonderingen. De verzekerde
heeft nooit langer dan 365 dagen recht op de vergoeding.

12.1. Als de verzekerde in Nederland reist, vergoedt de Maatschappij alleen de kosten die binnen de dekkingsperio-
de gemaakt zijn.

12.2. De verzekerde moet zich laten behandelen of verpiegen op een manier die niet onnodig duur is en die overeen-
komt met zijn bestaande verzekering/voorziening. Als de verzekerde niet elders verzekerd is, beperkt de Maat-
schappij de vergoeding voor opname in een ziekenhuis tot de kosten van opname in de iaagste klasse.

12.3. Als de bshandeling plaatsvindt in het land waarvan verzekerde de nationaliteit bezit, vergoedt de Maatschappij
alleen de kosten van Zziekten, aandoeningen, afwijkingen en toestanden die verzekerde nog niet had voor de
ingangsdatum van de verzekering en waarvoor hij nooit eerder onder behandeling was.

Artikel 13 - van tandar

13.1. Als het natuurlifk gebit van de verzekerde door een ongeval wordt beschadigd, worden de tandartskosten die
hieruit voortkomen, vergoed tot ten hoogste fl. 500,-. Voorwaarde is dat deze kosten gemaakt zijn binnen 365
dagen na het ongeval.

13.2. Als de verzekerde tijdens de dekkingsperiode van de verzekering voor een spoedgeval naar de tandarts moet,
vergoedt de Maatschappij deze kosten tot ten hoogste fl. 100,-.

S.0.S.-VERZEKERING

Artikel 14 - Aard en omvang van de verzekering.

De Maatschappij vergoedt reis-, verblijf- en andere kosten, zoals omschreven in de volgende artikelen, wanneer deze
het directe gevolg zijn van:

Ziekten, ongeval en/of overlijden (artikel 15);

. Voortijdige terugroeping (artikel 16);

Qverkomst van familieleden (artikel 17);

. Gedwongen oponthoud (artikel 18);

. Terugkeer naar Nederland per ambulance-viiegtuig (artikel 19);

Opsporings- en reddingsacties (artikel 20).

Artikel 15 - Extra reis- en verblijfkosten bij ziekte, ongeval of overfijden.

15.1. In geval van ziekenbezoek door medeverzekerde gezinsleden of door één medeverzekerde reisgenoot aan een
in een ziekenhuis verblijvende verzekerde worden de extra reiskosten per openbaar- of privé-vervoermiddel ver-
goed tot maximaal fl. 150,- per verzekeringsbewijs.

15.2. Wanneer verzekerde in het buiteniand ziek wordt of een ongeval krijgt, vergoedt de Maatschappij de volgende
kosten, op voorwaarde dat deze medisch noodzakelijk zijn en het directe gevolg van de ziekte of het ongeval.

a. De noodzakelijke kosten van extra verbiiff in hotel of pension na het einde van de geidigheidsduur van de verze-
kering.

b. De noodzaketijke kosten van de terugreis naar de woon- of verblijfplaats in Nederland, met een ambulance, taxi
of openbaar vervoer, voorzover deze kosten hoger zijn dan die van de oorspronkelijk voorgenomen terugreis.

15.3. Wanneer verzekerde met een gezinslid reist dat ziek wordt, een ongeval krijgt of overlijdt, vergoedt de Maat-
schappij aan verzekerde de in punt 2 (sub a en b) omschreven kosten van langer verbiif of eerdere of latere terug-
keer met de getroffene. Voorwaarde is dat getroffene voor dezelfde periode een reisverzekering bij ELVIA Reis-
verzekering Maatschappij heeft afgesioten.

15.4. Eenzeifde vergoeding wordt bovendien uitgekeerd aan één reisgenoot van bovengenoemds getroffene. Voor-
waarde is dat deze reisgenoot voor dezelfde periode een reisverzekering bij ELVIA Reisverzekering Maatschappij
heeft afgesloten.

Artikel 16 - Reiskosten wegens voortijdige terugroeping.

Wanneer de verzekerde en/of zijn verzekerde gezinsleden voortijdig moeten terugkeren naar hun woon- of verblijf-
plaats in Nederland, omdat een familielid in de 1e of 2e graad overleden is (of naar het cordeel van een arts) levens-
gevaarlijk ziek is of levensgevaarlijk gewond is geraakt, verg de A ppij de lijke terugreiskosten,
voor zover die meer of anders zijn dan de kosten van de corspronkelijk voorgenomen terugreis. Verzekerden moeten
met eigen of openbaar vervoer reizen.

Eenzelfde vergoeding wordt bovendien uitgekeerd aan maximaal één reisgenoot van genoemde voortijdig terug-
kerende verzekerde(n).

Artikel 17 - Overkomst van familieleden.

Als de verzekerde in het buitenland door ziekte of een ongeval, voigens de plaatselijk behandelend arts, in levens-
gevaar verkeert, vergoedt de Maatschappij aan maximaal twee familieleden hun overkomst vanuit Nederland en hun
terugreis per openbaar vervoer naar Nederland.

Artikel 18 - Gedwongen oponthoud.

Als de verzekerde gedwongen is na het einde van de geldigheidsduur in het buitenland te verblijven, uitsiuitend we-
gens werkstaking van vervoerbedrijven, mist, natuurgeweld, iawine, insneeuwing of overstroming, vergoedt de Maat-
schappij dat deel van de extra verbliffkosten en extra reiskosten per openbaar vervoermiddel dat hoger is dan de
kosten van de oorspronkelijk voorgenomen terugreis. Voorwaarde voor de vergoeding is dat genoemde oorzaken
van openthoud zich niet voor of tijdens het begin van de reis voordeden en toen ook niet bekend of te verwachten
waren.

~oooOop

Artikel 19 - Terugkeer naar Nederland per ambulance-viiegtuig.

Als verzekerde ziek of gewond is en in verband met zijn gezondheidstoestand op geen andere manier (bijv. per
passagiersvliegtuig, ambulance-auto of taxi) kan reizen, vergoedt de Maatschappij de terugreis naar Nederland per
ambutance-vliegtuig. Deze manier van terugreizen is alleen dan verzekerd, wanneer zij medisch noodzakelijk is en de
Maatschappij hiervoor van te voren toestemming heeft verleend. De medische noodzaak van terugkeer per ambulan-
cevliegtuig wordt in overieg bepaald door de behandelend arts in het buitenland en de Maatschappij. Van medische
noodzaak is in elk geval sprake, wanneer terugkeer per ambulance-vliegtuig het leven van verzekerde kan redden, de
kans op invaliditeit vermindert en/of invaliditeit door dit transport voorkomen kan worden.

Als de verzekerde recht heeft op vergoeding van terugkeer met een ambulancevliegtuig, heeft hij geen recht op ver-
goeding van extra reiskosten zoals die beschreven staan in de $.0.5.-Verzekering onder artikel 15. Wel worden de
kosten vergoed van het vervoer van het buitenlands ziekenhuis naar het viiegveld en van het Nederlands viiegveld
naar het ziekenhuis (inclusief medische begeleidingskosten).

Als verzekerde naar een ander land is gegaan om daar een geneeskundige behandeling te ondergaan of wanneer de
verzekering is afgesloten en/of is ingegaan terwijl verzekerde buiten Nederland al onder geneeskundige behandeling
was, dan worden de hierboven genoemde kosten niet vergoed.

Artikel 20 - Opsporings- en reddingsacties.

Wanneer verzekerde een ziekte of een ongeval krijgt, waarvoor het verzekeringsbewijs dekking geeft, vergoedt de
Maatschappij aan verzekerde of aan zijn rechtverkrijgenden de kosten, die volgens de plaatselijke bevoegde autori-
teiten gemaakt moeten worden voor het opsporen en/of redden van verzekerde. Deze kosten worden ook vergoed
als de bevoegde autoriteiten een ongeval vermoeden.

Artikel 21 - Telecommunicatiekosten.

Als verzekerde in het buitentand iets overkomt dat door de S.0.8.-Verzekering gedekt wordt, dan worden zijn nood-
zakelijke telecommunicatiekosten die uit deze gebeurtenis voortkomen, vergoed tot maximaal het aangegeven be-
drag per verzekeringsbewijs.

Artikel 22 - Bijzondere uitsluitingen.

De in artikel 15, 17, 18 en 19 bedoelde kosten worden niet vergoed als ziekte, ongeval, onbekwaamhsid of overlijden
het gevolg zijn van een van de oorzaken die genoemd zijn in artikel 9 van de Reisongevallen-Verzekering en in artikel
11 van de Medische Kosten-Verzekering, of indien deze kosten worden veroorzaakt door een gebeurtenis waarvoor
de verzekering geen dekking geeft.

TRANSPORTKOSTEN-VERZEKERING

Artikel 23 - Aard en omvang van de verzekering.

Als de verzekerde overlijdt aan een ziekte of door een ongeval waarvoor het verzekeringsbewijs dekking geeft, ver-

goedt de Maatschappij aan de rechthebbende(n) de kosten van:

23.1. - het vervoer van het stoffelijk overschot naar de laatste woonplaats of naar de op het verzekeringsbewijs

genoemde woonplaats in Nederland;
- de binnenkist;
- de voor het vervoer noodzakelijke documenten.

23.2. Als het stoffelijk overschot niet naar de voormalige woonplaats van de verzekerde wordt gebracht, vergoedt de
Maatschappij de kosten van begrafenis (of crematie) in het buitenland en de overkomst van twee familieleden, tot
ten hoogste het bedrag dat zou zijn vergoed bij vervoer van het stoffelijk overschot naar de plaats waar de over-
ledene woonachtig was.

Artikel 24 - Extra dekking.

Wanneer de verzekerde aansprakelijk is voor schade aan of inventaris van een hotel, bungalow, caravan of een ande-
re logeergelegenheid waar hij officiesl overnacht, vergoedt de Maatschappij deze schade, echter met uitzondering
van schade aan het casco van caravan, travelsleeper, camper of boot ontstaan tijdens het rijden of varen. Voorwaar-
de is dat er geen sprake was van opzet of grove schuld. Tevens wordt vergoed schade aan een tijdens de reis ge-
huurd kiuisje als gevolg van het verloren gaan van de sleutel van dit kiuisje. De Maatschappij vergosdt uitsluitend
schaden die hoger zijn dan fl. 50,- en tot ten hoogste het op het verzekeringsbewijs vermelde bedrag.

AANSPRAKELIJKHEIDSVERZEKERING

Op de voorwaarden van de polis Aansprakelijkheidsverzekering voor particulieren van London Verzekeringen N.V.,

als gedeponeerd ten kantore van Elvia Reisverzekering Maatschappij, is/zijn verzekerd gedurende de groepsreis:

a. de organisatie of verantwoordelifke personen van de groepsreis, als zodanig;

b. de leiders/sters van de groepsreis, als zodanig;

c. deelnemers aan de groepsreis, met dien verstande dat het risico van aansprakelijkheid van de deelnemers ten
opzichte van elkaar is uitgesloten.

De dekking is alleen van kracht indien en voor zover (anders dan in de vorm van een eigen risico) geen dekking aan-

wezig is op enige andere polis, al dan niet van oudere datum,

Van de verzekering is uitgesloten de aansprakelijkheid voor schade door diefstal, verduistering en vermissing. De
voorwaarden zijn conform polis formulier 627891. Van dit laatste formulier wordt art. 2 sub b, art. 3 sub 3.7, art. 4
sub 4.2 en 4.6 buiten werking gesteld.
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