Partir sac au dos, en voyage 0rganise,
seul, en famille ou entre-amis, autant
de-facons-de-voyager a travers le monde !
Dans l'euphorie du départ avez-vous pensé
a l'essentiel ?

L'assurance de Voyage Travel Zen :
la solution a vos tracas quotidiens !

TRaVEL

ZEN

KINOUSASSUR SARL

17 avenue Jeanne d'Arc
BP 50026
94111 ARCUEIL CEDEX

Tél.: 01 49 8582 20

E-mail : contact@travel-zen.com

ASSURANCE

VOYdGE

TRAVEL ZEN est une marque du Cabinet de Courtage
KINOUSASSUR SARL

Les produits TRAVEL-ZEN sont souscrits auprés de la compagnie MAPFRE Asistencia, Compaiia
Internacional de Seguros y Reasequros, société anonyme d‘assurances de droit espagnol, au
capital de 108.175.523 €, dont le siége social est sis Carretera de Pozuelo n° 52, Majadahonda,
28222 Madrid, Espagne, soumise dans le cadre de son activité, a I’Autorité du Ministere espagnol
de I'Economie et du Trésor, Direction Générale des Assurances et Fonds de Pension (Direccion
General de Seguros y Fondo de Pensiones), Paseo de la Castellana, 44 - 28046 Madrid, agissant
par l'intermédiaire de sa succursale frangaise, sise 31-33 rue de la Baume, 75008 PARIS et dont le
siége social est Le Quatuor Batiment 4D - 16 avenue Tony Garnier - ZAC Gerland - 69007 LYON,
immatriculée au RCS de Lyon sous le numéro 413 423 682, et de la Compafgnie ERGO Direkt
située Karl-Marttell-Str60-90344 Niirnberg Allemagne, établi a la d de de KINOUSASSUR SARL,
société de courtage au capital de 7.500 €, dont le siége social est situé 17 avenue Jeanne d'Arc-
94110 ARCUEIL, immatriculée au RCS de CRETEIL sous le numéro B 443 485 578, n° ORIAS 07 007
539, soumise a ’Autorité de Controle des Assurances et des Mutuelles, 61 rue Taitbout, 75009
Paris. Le Registre des Intermédiaires en Assurance (ORIAS), dont le siege social est situé 1, rue
Jules Lefebvre - 75009 PARIS. Ce registre est librement accessible au public sur le site www.orias.fr
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nouveaux pays,
de nouvel

cultures : tel es
votre leitmotiv !
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*sur la base d'un séjour en zone Europe
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