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MARATHON
By Sport Incentives International




UNITED AIRLINES NYC HALF 2026

Lorsqu'il est question de course a pied a New York, c’est évidemment
le mythique Marathon de New York — le plus prestigieux au monde —
qui nous vient en téte.

Mais ce que I'on sait moins, c’est que le New York Road Runners Club,
organisateur de |'événement, propose aussi tout au long de I'année des
dizaines d'autres courses sur route, dont le célebre NYC Half Marathon.

Cette course incontournable rassemble chaque année |'élite mondiale
du semi-marathon, mais aussi des milliers de passionnés venus des qua-
tre coins du globe.

Le parcours traverse Brooklyn, Manhattan, ses grandes artéres vi-
brantes, et s'achéve dans le mythique Central Park. Que vous soyez un
coureur a la recherche de performance ou simplement un joggeur cu-
rieux de découvrir la ville autrement, c’est une expérience inoubliable
a vivre.

Et c'est aussi une excellente période pour visiter New York : les tarifs
sont souvent plus doux, et |'ambiance reste magique.

Alors, que vous veniez pour la premiére fois ou pour raviver de beaux
souvenirs, laissez-vous emporter par la frénésie de la ville qui ne dort
jamais — la ou les taxis ralentissent a peine pour les piétons, mais s'ar-
rétent net quand ils voient un joggeur en pleine course !

DATE : 15 mars 2026 * Temps limite :

3 heures
¢ Heure de départ :

de 7h20 a 9h20 ® Température moyenne :
6a10°C
® Participants 2025 :
28 600 finishers ® Animation :
toute |'énergie sportive pro-
* Vainqueur Homme 2025 : pre & New York est au ren-
Abel Kipchumba (KEN) en Ve,
59:09:00
® Récompenses :
T.shirt, médaille a l'arrivée.
Diplome a télécharger.

¢ Vainqueur Femme 2025 :
Sharon Lokedi (KEN) en
01:07:04

® Parcours :
A travers les grandes artéres
de Manhattan, roulant mais
petites difficultés dans Cen-
tral Park.

e Lieu de départ :
Washington Avenue a cété
du Musée de Brooklyn

e Lieu d'arrivée :
Central Park West 67th st.

Données fournies a titre indicatif,
sous réserve de modifications sans
préavis.

France Marathon by Sport Incentives - 9 place Chabaneau - 34000 Montpellier

Licence Atout France : IM048100003 - Membre du Syndicat national des Entreprises du Voyage

T.O.U.R.S Member - Tour Operators United for Runners and Sportmen

Garantie Financiéere : APST, 15 avenue Carnot, 75017 Paris

RCP : Allianz Eurocourtage, Immeuble Elysées La Défense, 7 Place du Dome TSA 59876 -92099 LA DEFENSE
R.C.S : Montpellier 500 472 774 - N°TVA intra-communautaire : FR 51 500 47 2774

i Tel : 04 67 50 46 42 - email : contact@france-marathon.fr
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Fairfield bX/IM rriott Inn & Sujtes
New York Manhattan, Central Park
538 West 58th Street, New York

Ouvert en octobre 2016, cet hétel vous garantit un séjour confortable
grace a la modernité de ses équipements flambant neufs et sa proxi-

mité immédiate avec Central Park, Colombus Circle, du Centre culturel
Lincoln et Times Square (20 mn a pied).

Ses chambres sont équipées soit d'un grand lit (180 cm) ou de deux lits
(137 cm chacun).

Un set café / thé, un mini frigo, seche cheveux, bureau, la WIFI gratuite
sont autant de petits « plus » qui agrémenteront votre séjour.

Si arpenter les rues de New York avant et aprés la course ne vous suffit
pas, une salle de fitness y est ouverte H24.

La journée commencera agréablement avec un petit déjeuner chaud
inclus quotidiennement et pourra tout aussi bien se terminer avec la
dégustation d'un cocktail dans son bar-salon « le bar 58 ».

L'Expo marathon se trouve a environ 35 minutes a pied de I'hétel, ou
accessible en une dizaine de minutes en métro grace a une ligne di-
recte.

Et le point clé : vous ne serez qu’a 20 minutes a pied
de la ligne d’arrivée du semi !
mPetit déjeuner pendant le séjour (voir chapitre "les prix")

[\ [e(0¥}Y Assurance assistance rapatriement perte de bagages

w Sweat pour tous

Gratuité d'hébergement pour les enfants de moins de 18 ans
Cf chapitre “Politique des enfants” a la page PRIX

SANS TRANSPORT NI TRANFERT

REF. DATE DUREE PRIX PAR PERSONNE & SELON CHAMBRE
double/twin triple quadruple Individuelle
NYS4 12 au 16 mars*® 4 nuits d'hoétel, 6 jours 935€ 830€ 770€ 1 380¢€

* arrivée le lendemain en France

DEPART DE PARIS ROISSY CDG VOLS DIRECTS (aller retour)
AIR FRANCE, PRE ACHEMINEMENT DES VILLES DE PROVINCE DESSERVIES PAR AF-KLM (hors Corse)

REF. DATE DUREE PRIX PAR PERSONNE & SELON CHAMBRE
double/twin triple quadruple Individuelle
NYV4 12 au 16 mars*® 4 nuits d’'hoétel, 6 jours 1 595¢€ 1 490€ 1 430€ 2 040¢€

* arrivée le lendemain en France

- L'assistance rapatriement, frais médicaux est offerte.
- Supplément Dossard : 250€ / coureur
- Nombre minimum de participants requis : 30.
- LES PRIX INDIQUES SONT PAR PERSONNE :  Chambre double = 1 grand lit Chambre individuelle = 1grand lit
Chambre twin* = 2 lits Chambre triple ou quad** = 2 lits
*Logement pour les personnes s'inscrivant seules et souhaitant partager une chambre.
**| es chambres twin, triple ou quad sont équipées avec deux lits en 137 cm de large, les triples et quadruples s'adressent aux fa-
milles ou aux personnes s'inscrivant ensemble en toute connaissance de cause.



TOUT SAVOIR

TRANSPORT AERIEN

Nous voyagerons a bord de vols réguliers AIR FRANCE ou DELTA AIRLINES ou KLM de Paris, ces vols sont
sans escale a I'aller et au retour.

Nous nous réservons le droit de substituer une compagnie aérienne a une autre en regard des contingents
de places alloués par les transporteurs.

TAXES AEROPORT INCLUSES A HAUTEUR DE 445 € (réajustables au moment de I'émission des billets d'avion).
12/03 : CDG 10:30 - NYC 13:55//// 16/03 : NYC 19:30 - CDG 7:55 le lendemain

FORMULE SANS TRANSPORT AERIEN NI TRANSFERTS

Vous pouvez prendre en charge votre trajet aérien en effectuant vous-méme vos réservations et I'émission
de vos titres de transport. Ceci implique que nous n'intervenons pas avant votre arrivée ni aprés votre départ
de I'hétel, et que notre responsabilité ne saurait étre engagée en cas de retard dans votre acheminement.
Les transferts sont aussi a votre charge.

PREACHEMINEMENTS DE PROVINCE

POUR PARIS PAR AVION ALLER / RETOUR

Le prix au départ des aéroports de province (hors Corse) desservis par Air France/KLM uniquement et appli-
cable pour les voyages en continuation sur vols directs Air France/Delta Airlines/KLM est & partir de 120€ /
personne (taxes aéroport incluses a hauteur de 30€, réajustables au moment de I'émission des billets d'avion).

DATES DIFFEREES

Si vous souhaitez prolonger votre séjour aux Etats-Unis, vous pouvez modifier I'un de vos vols (sans transfert a la
date concernée). Supplément/pers : a partir de 100 € - Date limite pour tout changement : 05 janvier 2026.
Pour une ville américaine différente de New York , merci de nous interroger.

DOSSARD

LE PRIX DU DOSSARD EST DE 250 €

Le montant de l'inscription est intégralement reversé au NYRR organisateur du semi-marathon.
En 2025, il comprenait le tee-shirt offert par le United Airlines NYC Half marathon.
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LES PRIX COMPRENNENT

POUR LES COUREURS :
- Le dossard : 250¢€.

- Le maillot de course manches courtes France Marathon
- Le transfert géré par le NYRR en bus au départ de la course

POUR TOUS LES PARTICIPANTS :

- Un sac a dos.

- Un sweat

- Les vols Paris/New York et retour en éco (sauf réf NYS4).

- Les taxes d'entrée aux USA et les taxes d'aéroport au
départ de Paris, obligatoires. A ce jour, 445 €.

- Le logement selon la répartition choisie.

- Les petits déjeuners durant tout le séjour.

- Une assistance France Marathon durant tout le séjour a NY.

- Une assurance rapatriement (15€).

RESERVATIONS (MONTANTS PAR PERSONNE)
POUR CONFIRMER VOTRE INSCRIPTION

- 745 €/ coureur.

- 500 € / accompagnant adulte.

- 300 €/ enfant gratuit avec les vols.

SOLDE DU VOYAGE : 26/01/26.

ASSURANCES : contrats a retrouver
sur www.france-marathon.fr

- Nos tarifs comprennent |'assurance assistance
rapatriement perte de bagage (Gras Savoye
MUTUAIDE contrat 7351). Possibilité de renoncer
sans frais a celle-ci dans un délai de 14 jours et tant
gu’aucune garantie n'a été mise en oeuvre (article
LL112-10 du Code des assurances).

Lassurance annulation, n'est pas comprise. Nous
vous proposons cette assurance au prix de 90 €
(Gras Savoye MUTUAIDE contrat 7350).

Ces deux notices sont a votre disposition sur :
https://www.france-marathon.fr/assurances.html

La responsabilité de FRANCE MARATHON ne sau-
rait étre engagée en cas de litige avec la compagnie
d'assurance.

POLITIQUE DES ENFANTS

Gratuité d’hébergement pour les enfants de -18 ans
(2max/chambre) partageant la chambre avec au
moins un adulte ; la chambre sera facturée sur la base
du nombre d’adulte(s) dans celle-ci.

®© @ O ®

LES PRIX

LES PRIX NE COMPRENNENT PAS

- Les vols Province-Paris et retour : a partir de 120€.

(dont taxes d'aéroport obligatoires, 30€ a ce jour).

- Les repas, sauf comme indiqué dans “nos prix comprennent”.
- L'assurance annulation : 90€.

- La visite guidée sur le theme Street Art (4 heures) 50€

- Les transferts pour les personnes sans transport aérien.

FRAIS D’'ANNULATION
MONTANTS PAR PERSONNE
De la réservation jusqu'au 25/01/26 : 350€ par personne + le

dossard + la prime assurance (si souscrite).
A partir du 26/01/26 : le montant total du voyage.

DOSSARDS CONDITIONS

Les dossards étant strictement contingentés par pays,
il nous est formellement interdit d'accepter des partici-
pants ne résidant pas sur le territoire francais.

- Le dossard ne peut-étre vendu seul.

- Date limite des inscriptions 30/01/26.

En cas d'annulation, le dossard n’est pas remboursable
quelles qu’en soient les causes ou circonstances, dés
I'inscription.

PRIX

Nos prix sont établis en regard des tarifs et du cours du
change en vigueur a la date de la parution de la brochure. lls
sont fermes et définitifs.

VOYAGE GROUPE SOUMIS A UN MINIMUM DE
PARTICIPANTS

Les prix mentionnés plus haut sont des prix groupes.
Nombre de participants minimum requis par hétel : 30.
Nombre de participants minimum requis par vol : 30.
Nbre de participants minimum requis par excursion : 20.
Prix fermes et définitifs au 22/09/25, sauf taxes aéroport,
réajustables jusqu’a I'émission des billets.



LES FORMALITES

FORMALITES DE POLICE
ET D'ENTREE AUX ETATS-UNIS

Un passeport biométrique en cours de validité est obligatoire pour se rendre aux USA. Les ressortissants
étrangers résidant en France peuvent avoir, en plus de leur passeport, besoin d'un visa : il leur revient de s'en
assurer.

Vous devez impérativement étre en régle avec les autorités locales pour vos formalités de police, de douane et
de santé ; pour vous informer : www.diplomatie.gouv.fr ou www.travelsante.com/fr

Le Département de la Sécurité Intérieure des Etats-Unis a mis en place un systeme électronique d'autorisation de
voyage en ligne nommé "ESTA" pour l'accés ou le transit sur le territoire des Etats-Unis par une compagnie
aérienne ou maritime ; celui-ci est obligatoire.

Le demander a partir du site Internet : https://esta.cbp.dhs.gov/ en remplissant un formulaire en ligne. Cette
démarche payante (40US$) est a la charge du voyageur.

ATTN : VOUS AVEZ VOYAGE DEPUIS 2011 EN : IRAN, IRAK, LIBYE, SOMALIE, SYRIE, YEMEN ET/OU A CUBA
DEPUIS 2021 ?

S| LA REPONSE EST QUI, VOUS N'ETES PAS ELLIGIBLE A L'ESTA : VISA OBLIGATOIRE. IDEM SI VOUS AVEZ
LA DOUBLE NATIONALITE AVEC L'UN DES PAYS CITES. PLUS DE DETAILS SUR :
HTTPS://FR.USEMBASSY.GOV/VISAS/VISA-WAIVER-PROGRAM/

Pour les femmes mariées, I'exemple ci-apres, tiré du site officiel américain de I'ESTA, est clair :
VEUILLEZ SVP INDIQUER UNIQUEMENT LE NOM SITUE DANS LESPACE LISIBLE EN MACHINE (pour
faire simple, il s'agit du nom de jeune fille) :

ESPACE LISIBLE EN MACHINE

T NA< Ak cccccccaccctaacctd

98982 J 9 48 E184006BF<<<<14
4 L1 [ 1 a a
P<UTOERIKSSONSCANNASHAR]ACCCCCCELLLLLLLLLLLL lci est indique le nom de famille qu'il convient de
L2P2902¢E<3UT0EP0B0EN FOLO623 62 E18L226B<Le<eE | renseigner sur le formulaire ESTA

Les enfants mineurs doivent étre en possession de leur passeport et d'un formulaire ESTA également. Depuis
janvier 2017, tout mineur voyageant hors du territoire national et non accompagné par une personne exercant
I'autorité parentale doit présenter : une piece d'identité valable, le formulaire d'autorisation de sortie de terri-
toire signé par I'un des parents titulaire de I'autorité parentale et la photocopie de la piece d'identité du parent
ou représentant légal signataire.

Le fait que nous vous demandions la photocopie de votre passeport pour faciliter les procédures d'enregistrement
aupres de la compagnie aérienne qui vous transportera, n'implique pas notre responsabilité quant a sa validité, il vous
incombe de vérifier que vous étes en régle avant de nous I'adresser.

Avec la Mobile Passport Control (MPC) app pour New York
et le reste des Etats-Unis, le passage en douane se fait plus
efficacement. Grace a l'application gratuite Mobile
Passport Control, vous recevrez un QR code aprés avoir
répondu a quelques questions. Ce code vous permet de
passer dans une autre file d'attente au Bureau des douanes
et de la protection des frontieres (Customs and Border
Protection ou CPB), ce qui réduit généralement le temps
d'attente et vous permet de passer la douane plus rapi-
dement.




BULLETIN D'INSCRIPTION AU VOYAGE
\Qj UNITED AIRLINES NYC HALF MARATHON 2026°

FRANCE
MARATHON

By Sport Incentives International

IMPORTANT : si certaines des rubriques ci-dessous relatives aux caractéristiques du voyage ne sont pas remplies, les parties entendent
se référer a |'offre préalable du voyage émanant de |'organisateur, conformément aux conditions particulieres de vente de la brochure.

H A remplir en lettres majuscules
B N’ oubliez pas de garder une copie de vos bulletins d'inscription avant de nous les retourner

LE VOYAGE

[ Selon la brochure France Marathon, je m'inscris sur le voyage référence (cf page 3) :
[1NYS4 (4 nuits sur place, sans transport) I NYV4 (4 nuits sur place, avec vols)

[ Je souhaite un préacheminement au départ de :
Indiquez le nom de I'aéroport d'ou vous souhaitez partir (hors Corse)

‘ s S | ‘
Supplément : & partir de 120 € par personne aller et retour - Applicable sur les vols intérieurs Air
France, sous réserve de places disponibles .

[J Je souscris |'assurance complémentaire annulation au prix de 90 € (par personne) :
Oui Non

VISITE DE LA VILLE “STREET ART” LE VENDREDI MATIN 50€ (base 20), je participe :
Oui Non
Avec mes accompagnants [ Oui Non

Vous vous inscrivez avec des amis, créez ensemble un code de quatre lettres a noter ci-dessous
sur chacun de vos bulletins d'inscription pour que nous puissions vous faire voyager ensemble :
(mémes dates A/R).

REGLEMENT

[ Coureur : acompte de 745 € x ....... pers
[0 Accompagnant adulte : 500 € x ....... pers

[0 Accompagnant enfant (avec vols réservés) : 300 € x ....... pers

[ Je régle I'acompte en joignant un chéque bancaire a I'ordre de France Marathon.

ou

) Je souhaite régler par CB : un lien me sera adressé par mail pour un réglement sécurisé.

Signature :

Page 1/4 du bulletin d" inscription



BULLETIN D'INSCRIPTION AU VOYAGE
\y UNITED AIRLINES NYC HALF MARATHON 2026°

FRANCE

MARATHON
By Sport Incentives Intemational
. LA CHAMBRE
Je souhaite partager ma chambre avec : Je souhaite partager ma chambre avec :
NOM, PréNOM .o NOM, PrENOM .o
Date de naissance|_ [, |l | | Date de naissance| | |l | I | |
Coureur 1 Oui Non Coureur 1 Oui Non
AIESSE ..o Adresse

CP/Ville

Email oo
Téléphone portable ..., Téléphone portable ...,
Taille du sweat (adulte) S M L XL Taille du sweat (adulte) S M L XL
Qu taille enfant : 100cm 1 120cm || 140cm Qu taille enfant : 100cm = 120cm | 140cm
Je souhaite partager ma chambre avec : Je souhaite partager ma chambre avec :
NOM, PrENOM .o NOM, PrENOM ...
Date de naissance Date de naissance | || Jl |
Coureur -1Oui  INon Coureur . Oui Non
AQIESSE .o TS —
CPIVIIIE oo CPAVIIE i
e B EmMail oo
Téléphone portable ..., Téléphone portable
Taille du sweat (adulte) SLIM LILLIXL Taille du sweat (adulte) SLIM LIL LIXL
Ourtaille enfant : 100cm | 120cm [ 140cm Outaille enfant : 100cm - 120cm - 140cm

Je suis seul(e) et souhaite partager la chambre avec un(e) autre coureur(se)

NOUS DESIRONS UNE CHAMBRE A

1 grand lit pour les couples 2 lits
a 3 personnes (2 lits) a 4 personnes (2 lits)

Je souhaite une chambre individuelle

JE SOUSSIGNE(E) (MOM, PIrENOIM) & ittt ettt ettt ettt ettt e
agissant tant pour moi-méme que pour le compte des autres personnes inscrites, certifie avoir recu la bro-
chure et/ou devis, proposition, programme de |'organisateur et/ou contrat d'assurance et avoir pris connais-
sance des conditions particulieres de vente présentes dans la brochure.

Date: Signature :

Page 2/4 du bulletin d" inscription



0./ FICHE D'ENGAGEMENT

au UNITED AIRLINES NYC HALF MARATHON 2026°®

FRANCE FICHE A LINTENTION DES ORGANISATEURS DE L'EPREUVE \
MARATHON A REMPLIR ET RETOURNER AVEC VOTRE FICHE D'INSCRIPTION AU VOYAGE A :
R FRANCE MARATHON - 9 PLACE CHABANEAU - 34000 MONTPELLIER

ou a : contact@france-marathon.fr

* Prénom

Nom

Nom de jeune fille

Adresse

Code Postal Ville

Téléphone mobile [ Il Il Il Il | Téléphone domicile [ Il Il I o+ |l 1 |

Email @

Merci d'éviter autant que possible les adresses Yahoo et Free, car nos envois en masse y arrivent rarement.

Taille maillot de course: | /S M L XL
Profession
Date de naissance Sexe| | F M Nationalité

OBLIGATOIRE : CONTACT D'URGENCE EN FRANCE
Nom L T I | A A |

Ces informations sont exigées par |'organisation du marathon

TEMPS ESPERE
HR. MIN. SEC.

Page 3/4 du bulletin d" inscription



DECHARGE DE RESPONSABILITE

\/ UN CERTIFICAT MEDICAL N’EST PAS NECESSAIRE POUR S'INSCRIRE AU SEMI-MARATHON, SEULE LA DE-

FRANCE

MARATHON CHARGE DE RESPONSABILITE CI-APRES, COMPLETEE ET SIGNEE, EST OBLIGATOIRE. PLUSIEURS AUTRES DE-
B B ] CHARGES DE RESPONSABILITE ELECTRONIQUE EMANANT DES ORGANISATEURS VIENDRONT S'AJOUTER

ULTERIEUREMENT.

DANS LE CADRE DE MA PARTICIPATION AU UNITED AIRLINES NYC HALF MARATHON 2026

Je reconnais que participer a une épreuve sportive comporte des risques ; de ce fait, dans le cas de ma participation au Semi-Marathon, je suis in-
formé(e) que son organisateur (NYRR) et ses affiliés, écartent leur responsabilité pour tout dommage pouvant survenir avant, pendant et apres la
course. Je déclare étre 4gé(e) de 18 ans le jour du semi-marathon, m'étre suffisamment entrainé(e) pour cette épreuve, étre en bonne santé et que
mon état de santé a été attesté par un médecin. Je suis informé(e) qu’en participant a la manifestation publique du Semi -Marathon et de toute
autre manifestation s'y rattachant, je suis susceptible d'étre photographié(e) ou filmé(e) et que mon nom peut étre mentionné a cette occasion,
pendant toute la durée de mon séjour, et autorise donc gratuitement et expressément la reproduction de mon image sur tout support (TV, journaux,
Internet, réseaux sociaux, etc). Je confirme |'exactitude des informations contenues dans la présente fiche d’engagement, et notamment |'année
de naissance ; je suis informé(e) que le dossard est strictement personnel et m'engage a ne pas remettre mon dossard a une autre personne.

Je m'inscris de mon plein gré et assume la responsabilité de tous les risques associés a ma participation a cette épreuve, et notamment, mais sans
s'y limiter : aux chutes, tout contact avec les autres participants, les spectateurs et autres personnes, les véhicules routiers ou autres, les conditions
météorologiques en général, et notamment la chaleur et/ou I'humidité, le vent, les faibles températures, et les surfaces mouillées, glacées ou au-
trement glissantes, les chutes de branches d'arbres ou autres objets, la circulation, et la haute fréquentation et toute autre condition survenant
avant, pendant et aprés |'épreuve, ces risques potentiels étant portés a ma connaissance et reconnus par moi-méme. Ayant lu cette décharge
de responsabilité et en toute connaissance des faits, et en contrepartie de votre acceptation de ma demande de participation a I'événement, je
soussigné(e), agissant pour mon propre compte et toute personne habilitée & agir en mon nom, renonce a poursuivre et dégage le New
York Road Runners, Inc., USATF et ses associations constituantes, la Ville de New York, ses agences, les ministeres et les agents d'état, tous les
promoteurs et membres officiels de I'Evénement (notamment, sans restriction, TCS), ainsi que les employés, les volontaires, et notamment les vo-
lontaires médicaux, et autres représentants dont les international travel partners, et les successeurs de chacune des parties susmentionnées a I'en-
contre de toutes réclamations et obligations présentes et futures de toute sorte, connues et inconnues, découlant de ma participation aux épreuves,
méme si une telle plainte ou responsabilité peut potentiellement émaner d'une négligence ou d'une faute de la part de I'un des intervenants.
Le NYRR se réserve le droit de modifier les détails de I'épreuve (tels que la date, I'heure de départ, la course, etc.) et les installations offertes dans
ce cadre, pour tout motif de quelque nature que ce soit, et par la présente, je renonce a toute réclamation a la suite de tout changement apporté
aux détails et/ou aux installations offertes dans le cadre de I'épreuve.

Si I'épreuve est annulée pour un quelconque motif, je comprends et accepte que le NYRR ait pour seule et unique obligation (le cas échéant) de
rembourser a son International Travel Partner (ITP) la somme recue par le NYRR de la part d'ITP en rapport avec mon admission a |'épreuve et je
devrai m'adresser uniquement a mon ITP pour toute demande de remboursement concernant mes frais d'admission a la course. Je comprends
gu'en aucun cas je ne suis autorisé(e) a percevoir une quelconque somme ou a obtenir unquelconque dédommagement de la
part du NYRR autres que ceux spécifiquement énoncés aux présentes, etnotamment, sans restriction, les frais de transport pour se rendre
jusqu'a |'événement, ou les frais d'hébergement, et par les présentes, je dégage et renonce a toutes réclamations a l'encontde NYRR.

AUTORISATION : J'octroie au Directeur des Affaires médicales de |'événement et a ses collaborateurs le droit de gérer ou de mettre en place toutes
les dispositions nécessaires aux fins d'une assistance médicale jugée nécessaire ou appropriée, selon leur opinion, comme résultante de ma participation
a l'événement, et notamment, sans restriction, |'organisation d'un transfert a destination d'un hépital ou de tout autre établissement médical. J'octroie
également a ces personnes |'accés & mon dossier médical, de méme qu'aux médecins, ainsi que toute autre information en rapport avec les soins
médicaux que je suis susceptible de recevoir dans tout établissement médical du fait de ma participation a I'événement.

Accréditée par |'organisateur de la course (NYRR), I'agence France Marathon by Sport Incentives s'est seulement vue concéder par ce dernier le droit de

commercialiser 'inscription ou dossard. En conséquence, elle ne saurait étre tenue pour responsable de tout événement, toute perturbation, tout accident,
toute interruption survenant pendant ou en raison de la course, comme de son annulation.

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : Lo

SIGNATURE

Signer a la place du coureur du semi marathon engage votre responsabilité et rend caduc son contrat d'assurance.

Page 4/4 du bulletin d" inscription



Mutuaide

« FRANCE MARATHON MULTIRISQUE » n°® 7351
NOTICE

ANNEXE 1 — NOTICE D'INFORMATION

Page -1 - sur 33
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: « FRANCE MARATHON MULTIRISQUE » n° 7351
Mutuaide NOTICE

NOTICE D’INFORMATION DU CONTRAT MULTIRISQUE N°7351

COMMENT CONTACTER NOTRE SERVICE ASSISTANCE
MUTUAIDE ASSISTANCE
126, rue de la Piazza - CS 20010 — 93196 Noisy le Grand CEDEX
7 jours sur 7 — 24 heures sur 24

e par téléphone de France : 01.55.98.58.23
(Communication non surtaxée, codt selon opérateur, appel susceptible d’enregistrement)
e par téléphone de I’étranger : 33.1.55.98.58.23précédé de I'indicatif local d’accés au
réseau international
(Communication non surtaxée, colt selon opérateur, appel susceptible d’enregistrement)
e par télécopie : 01. 45.16.63.92
e par e-mail : voyage@mutuaide.fr

Pour nous permettre d’intervenir dans les meilleures conditions, pensez a rassembler les informations
suivantes qui vous seront demandées lors de votre appel :

e Le numéro de votre contrat,

e Vos nom et prénom,

e |’adresse de votre domicile,

e Le pays, la ville ou la localité dans laquelle vous vous trouvez au moment de I'appel,
e  Préciser I'adresse exacte (n°, rue, hotel éventuellement, etc.),

e Le numéro de téléphone ol nous pouvons vous joindre,

e Lanature de votre probléme.

Lors du premier appel, un numéro de dossier d’assistance vous sera communiqué. Le rappeler
systématiquement, lors de toutes relations ultérieures avec notre Service Assistance.

COMMENT CONTACTER NOTRE SERVICE ASSURANCE
GRAS SAVOYE - Sinistres Tourisme
2 Rue de Gourville - 45911 ORLEANS Cedex 9
De 9h00 a 18h00

e par téléphone de France : 09 72 72 22 58
(Communication non surtaxée, codt selon opérateur, appel susceptible d’enregistrement)
e par téléphone de I'étranger : 33 9 72 72 22 58 précédé de l'indicatif local d’accés au
réseau international
(Communication non surtaxée, colit selon opérateur, appel susceptible d’enregistrement)
e par e-mail : sinistres.tourisme@grassavoye.com

Pensez a rassembler les informations suivantes qui vous seront demandées lors de votre appel :

e Le numéro de votre contrat,

e Vos nom et prénom,

e |’adresse de votre domicile,

e Le numéro de téléphone ol nous pouvons vous joindre,
e Le motif de votre déclaration.

Lors du premier appel, un numéro de dossier d’assurance vous sera communiqué. Le rappeler
systématiquement, lors de toutes relations ultérieures avec notre Service Assurance.

Page - 2 - sur 33

NIVM210304


mailto:voyage@mutuaide.fr
mailto:sinistres.tourisme@grassavoye.com

Mutuaide

« FRANCE MARATHON MULTIRISQUE » n°® 7351

NOTICE

p—

TABLEAU DE GARANTIES

GARANTIES D’ASSURANCE

PLAFOND

1/ BAGAGES
v Perte, vol ou destruction (A1)

v" Franchise (A2)

2 / FRAIS D’INTERRUPTION DE SEJOUR (B)
v Remboursement des prestations terrestres non utilisées
au prorata temporis (en cas de retours prématuré)
3 / RESPONSABILITE CIVILE VIE PRIVEE A L'ETRANGER
v"  Dommages corporels, matériels et immatériels (C1)
Dont

v Dommages matériels et immatériels consécutifs avec une
franchise absolue de 150 € par sinistre (C2)

v'  Défense devant les juridictions civiles, commerciales ou
administratives. Défense des intéréts civils devant les
juridictions répressives (C3)

4 / INDIVIDUELLE ACCIDENT

v"  Décés accidentel (D1)

v"  Infirmité permanente totale a la suite d’accident (D2)

v" Maximum par événement (D3)

(A1) 1500 € par personne et maximum
12 000€ par événement
(A2) 30 € par dossier

(B) Maxi 3 000 € par personne et 15 000 € par
événement

(C1) 4 500 000 £ par sinistre

(C2) 750 000 € par sinistre

(C3) Frais a la charge de I’Assureur, sauf
dépassement du plafond de garantie en cause

(D1) 3 050 € par assuré et par période garantie

(D2) 10000 €, réductible en cas d’infirmité
permanente partielle selon bareme Accidents
du Travail de la Sécurité Sociale.

Franchise relative : Tout accident garanti au
titre du présent contrat entrainant une
Invalidité Permanente partielle inférieure ou
égale a 10% ne donnera lieu au versement
d’aucune indemnité Cependant, pour toute
invalidité supérieure a 10%, il ne sera fait
application d’aucune franchise.

(D3) 50 000 €

GARANTIES D’ASSISTANCE

PLAFOND

1 / ASSISTANCE RAPATRIEMENT

- Téléconsultation avant départ (A)

(A) 1 appel
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Mutuaide

« FRANCE MARATHON MULTIRISQUE » n°® 7351

NOTICE

Rapatriement ou transport sanitaire (y compris en cas
d’épidémie ou de pandémie) (B)

Rapatriement des personnes accompagnantes (C)
Rapatriement des enfants de moins de 18 ans (D)

Visite d’un proche (E)

Prolongation de séjour (F)
Frais hoteliers (G)
Poursuite de séjour (H)
Frais hoteliers suite a mise en quarantaine (1)
Frais médicaux hors du pays de résidence (y compris en cas
d’épidémie ou de pandémie) (J)

- Franchise (J1)

- Soins dentaires (J2)
Envoi de médicaments a I’étranger (K)
Envoi de prothéses a I’étranger (L)
Rapatriement de corps

- Rapatriement du corps (M1)

- Frais funéraires nécessaires au transport (M2)
Retour anticipé (N)
Prise en charge d’un forfait téléphonique local (O)
Assistance juridique a I'étranger

- Avance de la caution pénale (P1)

- Paiement des honoraires d’avocat (P2)
Papiers Officiels

- Vol ou Perte moyen de paiement (R1)

- Vol ou Perte papiers d’identité (R2)
Soutien psychologique suite a mise en quarantaine (S)
Valise de secours (T)
Livraison de courses ménageres suite a rapatriement suite

a une maladie liée a une épidémie ou une pandémie (U)

Soutien psychologique suite a rapatriement suite a une
maladie liée a une épidémie ou une pandémie (V)

(B) Frais réels

(C) Titre de transport retour *
(D) Titre de transport A/R *

(E) Titre de transport Aller/Retour *+
Frais d’hotel 80 € par nuit / Max 10 nuits

(F) Frais d’hétel 80 € par nuit / Max 10 nuits
(G) Frais d’hotel 80 € par nuit / Max 10 nuits
(H) Titre de transport retour *

(1) Frais d’hotel 80 € par nuit / Max 14 nuits

(J) 150 000€

(J1)30¢€

(J2) 150 € par dent / 500 € max

(K) Frais d’envoi

(L) Frais d’envoi

(M1) Frais réels

(M2) 2500 €

(N) Titre de transport retour *

(0) Jusqu’a 80 €

(P1)1525€
(P2) 7625 €

(R1) 3000 €
(R2) Frais d’envoi
(S) 6 entretiens par événement

(T) 100 € Max par personne et 350 € Max par
famille

(U) 15 jours maximum et 1 livraison par
semaine

(V) 6 entretiens par événement

* en train 1%™ classe ou avion de ligne classe économique
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« FRANCE MARATHON MULTIRISQUE » n°® 7351

Mutuaide NOTICE

ARTICLE 1 — DEFINITIONS ET CHAMP D’APPLICATION

Nous, I’Assureur

Pour les garanties d’Assistance et d’Assurance hors Responsabilité Civile Vie Privée a I'Etranger et Individuelle
Accident, I’Assureur est MUTUAIDE ASSISTANCE — 126, rue de la Piazza - CS 20010 —93196 Noisy le Grand CEDEX.
SA au capital de 15 180 660€ — Entreprise régie par le Code des Assurances - Soumise au contrdle de I’Autorité
de Controle Prudentiel de Résolution — 4 Place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09 — 383 974 086 RCS
Bobigny — TVA FR 31 383 974 086.

Pour les garanties Responsabilité Civile Vie Privée a I'Etranger et Individuelle Accident dont le numéro de police
est 35.806.460, I'Assureur est TOKIO MARINE EUROPE SA (TOKIO MARINE HCC).

Accident corporel grave

Altération brutale de la santé provenant de I'action soudaine d’une cause extérieure non intentionnelle de la
part de la victime constatée par une autorité médicale compétente entrainant la délivrance d’'une ordonnance
de prise de médicaments au profit du malade et impliquant la cessation de toute activité professionnelle ou
autre.

Attentat

Tout acte de violence, constituant une attaque criminelle ou illégale intervenu contre des personnes et/ou des
biens dans le pays dans lequel vous séjournez, ayant pour but de troubler gravement I'ordre public par
I'intimidation et la terreur et faisant I'objet d’'une médiatisation.

Cet “attentat” devra étre recensé par le Ministére des affaires étrangeres frangais ou le ministere de I'intérieur.
Si plusieurs attentats ont lieu le méme jour, dans le méme pays, et si les autorités le considerent comme une
seule et méme action coordonnée, cet évenement sera considéré comme étant un seul et méme évenement.

Assuré / Bénéficiaire
Personne physique ou groupe diiment assurés au présent contrat et désignés, ci-apres, sous le terme « vous ».

Pour les garanties d’Assistance et d’Assurance hors Responsabilité Civile Vie Privée a I'Etranger et Individuelle
Accidents, ces personnes doivent avoir leur domicile en France, dans les DOM-ROM COM et collectivités sui
generis ou en Europe.

Pour les garanties Responsabilité Civile Vie Privée a I'Etranger et Individuelle Accidents, ces personnes doivent
étre domiciliées en France continentale ou Département d’Outre-Mer et avoir adhéré a la présente police par
un tour opérateur ou une agence de voyage.

Bagages
Les sacs de voyage, les valises, les malles et leur contenu, a I'exclusion des effets vestimentaires que vous portez.

Blessure
Altération brutale de la santé provenant de I'action soudaine d’une cause extérieure non intentionnelle de la
part de la victime constatée par une autorité médicale compétente

Catastrophe naturelle

Intensité anormale d’un agent naturel ne provenant pas d’une intervention humaine. Phénomene, tel qu’un
tremblement de terre, une éruption volcanique, un raz de marée, une inondation ou un cataclysme naturel,
ayant eu pour cause l'intensité anormale d’un agent naturel, et reconnu comme tel par les pouvoirs publics.

com

Par COM, on entend les Collectivités d’Outre-Mer, soit la Polynésie Francgaise, Saint-Pierre-et-Miquelon, Wallis
et Futuna, Saint Martin et Saint-Barthélemy.
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« FRANCE MARATHON MULTIRISQUE » n°® 7351

Mutuaide NOTICE

Définition de I'assistance aux personnes
L’assistance aux personnes comprend I'ensemble des prestations mises en ceuvre en cas de maladie, blessure
ou déces des personnes garanties, lors d’'un déplacement garanti.

Déplacement garanti
Séjour pour lequel vous étes assuré et avez acquitté la prime correspondante, avec une durée maximale de 90
jours consécutifs.

Domicile

Pour les garanties d’Assistance et d’Assurance hors Responsabilité Civile Vie Privée a I'Etranger et Individuelle
Accidents, est considéré comme domicile le lieu de résidence principal et habituel en France ou a I'étranger. En
cas de litige, le domicile fiscal constitue le domicile.

Pour les garanties Responsabilité Civile Vie Privée a I'Etranger et Individuelle Accidents, le domicile doit étre situé
en France Continentale ou Département D’Outre-Mer.

DOM-ROM, COM et collectivités sui generis
Guadeloupe; Martinique, Guyane Frangaise, Réunion, Polynésie Frangaise, Saint Pierre et Miquelon, Wallis et
Futuna, Mayotte, Saint-Martin, Saint Barthelemy, Nouvelle Calédonie.

DROM
Par DROM, on entend les Départements et Régions d’Outre-Mer, soit la Guadeloupe, la Martinique, la Guyane,
La Réunion et Mayotte.

Durée des garanties

¢ La garantie “Annulation” prend effet le jour de votre souscription au contrat d’assurance et expire le jour de
votre départ en voyage.

¢ La durée de validité des autres garanties correspond aux dates du séjour indiquées sur la facture délivrée par
I'organisateur de voyages, avec une durée maximale de 90 jours consécutifs.

Effets de premiére nécessité
Effets vestimentaires et de toilette vous permettant de faire face temporairement a I'indisponibilité de vos effets
personnels.

Epidémie
Incidence anormalement élevée d’'une maladie pendant une période donnée et dans une région donnée.

Espace Economique Européen (E.E.E)

Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, Croatie, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Grece ;
Hongrie, Irlande, Islande, ltalie, Lettonie, Liechtenstein, Lituanie, Luxembourg, Malte, Norvége, Pays-Bas,
Pologne, Portugal, République Tchéque, Roumanie, Royaume-Uni, Slovaquie, Slovénie, Suéde.

Etranger
Tour pays en dehors de votre pays de domicile.

Europe

Par Europe, on entend les pays suivants : Allemagne, Andorre, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, Croatie,
Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France métropolitaine, Gibraltar, Hongrie, Grece, Irlande, Italie et lles,
Liechtenstein, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Principauté de Monaco, Norvége, Pays-Bas, Pologne,
Portugal, Roumanie, Royaume Uni, Slovaquie, Slovénie, République Tchéque, Saint-Marin, Suéde et Suisse.

Evénements garantis en assistance
Maladie, blessure ou déces pendant un déplacement garanti.
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« FRANCE MARATHON MULTIRISQUE » n°® 7351

Mutuaide NOTICE

Evénements garantis en assurance

Selon les produits souscrits :

Vol, destruction, perte des bagages, retard de livraison de bagages,
Interruption de séjour

Responsabilité Civile Vie Privée a L'Etranger

Individuelle Accident

ANNE NN

Exécution des prestations

Les prestations garanties par la présente convention ne peuvent étre déclenchées qu’avec I'accord préalable de
MUTUAIDE ASSISTANCE. En conséquence, aucune dépense effectuée d'autorité par les Bénéficiaires ne pourra
étre remboursée par MUTUAIDE ASSISTANCE.

Franchise
Part du sinistre laissée a la charge du Bénéficiaire prévue par le contrat en cas d’indemnisation a la suite d’un
sinistre. La franchise peut étre exprimée en montant, en pourcentage, en jour, en heure, ou en kilometre.

Groupe
Ensemble des participants figurant sur le méme bulletin d’inscription au voyage.

Long-courrier :
Par « Long-courrier », on entend les voyages a destination des pays non listés dans la définition « Moyen-
Courrier ».

Maladie
Altération soudaine et imprévisible de la santé constatée par une autorité médicale compétente.

Maladie grave

Altération soudaine et imprévisible de la santé constatée par une autorité médicale compétente entrainant la
délivrance d’une ordonnance de prise de médicaments au profit du malade et impliquant la cessation de toute
activité professionnelle ou autre.

Maximum par événement

Dans le cas ou la garantie s’exerce en faveur de plusieurs assurés victimes d’'un méme événement et assurés aux
mémes conditions particulieres, la garantie de I'assureur est en tout état de cause limitée au montant maximum
prévu au titre de cette garantie quel que soit le nombre des victimes. Par suite, les indemnités sont réduites et
réglées proportionnellement au nombre de victimes.

Membres de la famille

Votre conjoint de droit ou de fait ou toute personne qui vous est liée par un Pacs, vos ascendants ou descendants
ou ceux de votre conjoint, vos beaux-peres, belles-méres, freres, sceurs, y compris les enfants du conjoint ou
partenaire concubin d’un de vos ascendants directs, beaux-freres, belles-sceurs, gendres, belles-filles, ou ceux
de votre conjoint. lls doivent étre domiciliés dans le méme pays que vous sauf stipulation contractuelle contraire.

Moyen-courrier :
Par « Moyen-courrier », on entend les voyages a destination de I'Europe et des pays du Maghreb.

Nous organisons
Nous accomplissons les démarches nécessaires pour vous donner accés a la prestation.

Nous prenons en charge
Nous finangons la prestation.

Page - 7 - sur 33

NIVM210304



: « FRANCE MARATHON MULTIRISQUE » n° 7351
Mutuaide NOTICE

Nullité

Toutes fraudes, falsifications ou fausses déclarations et faux témoignages susceptibles de mettre en ceuvre les
garanties prévues a la convention, entrainent la nullité de nos engagements et la déchéance des droits prévus a
ladite convention.

Objets précieux
Perles, bijoux, montres, fourrures portés, ainsi que tout appareil de reproduction du son et/ou de l'image et leurs
accessoires, fusils de chasse, matériel de péche, ordinateurs portatifs.

Pandémie

Epidémie qui se développe sur un vaste territoire, en dépassant les frontiéres et qualifiée de pandémie par
I’'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et/ou par les autorités publiques locales compétentes du pays ou le
sinistre s’est produit.

Pays méditerranéens
Bosnie Herzégovine, Monténégro, Albanie, Turquie, Syrie, Liban, Israél, Palestine, Egypte, Lybie, Tunisie, Algérie,
Maroc.

Quarantaine
Isolement de la personne, en cas de suspicion de maladie ou de maladie avérée, décidée par une autorité
compétente locale, en vue d’éviter un risque de propagation de ladite maladie dans un contexte d’épidémie ou
de pandémie.

Sinistre
Evénement a caractére aléatoire de nature a déclencher la garantie du présent contrat.

Territorialité
Monde entier.
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« FRANCE MARATHON MULTIRISQUE » n°® 7351
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ARTICLE 2 — DESCRIPTION DES GARANTIES D’ASSURANCE

1/ BAGAGES

Nous vous garantissons, a concurrence du montant indiqué au Tableau de Garanties, vos bagages, objets et
effets personnels, emportés avec vous ou achetés en cours de votre voyage, hors de votre lieu de résidence
principale ou secondaire en cas de :

-vol,

- destruction totale ou partielle,

- perte pendant I'acheminement par une entreprise de transport.

QUELLES SONT LES LIMITES DE NOTRE GARANTIE ?

Pour les objets précieux, la valeur de remboursement ne peut en aucun cas excéder le montant indiqué au
Tableau de Garanties.

En outre, les objets énumérés ci-dessus ne sont garantis que contre le vol caractérisé et diment déclaré comme
tel a une autorité compétente (police, gendarmerie, compagnie de transport, commissaire de bord, etc...).
» Le vol des bijoux est garanti UNIQUEMENT lorsqu’ils sont placés dans un coffre de slreté ou lorsqu’ils
sont portés par vous.
» Le vol de tout appareil de reproduction du son et/ou de I'image et leurs accessoires est garanti
UNIQUEMENT lorsqu’ils sont placés dans un coffre de s(ireté ou lorsqu’ils sont portés par vous.

Si vous utilisez une voiture particuliere, les risques de vol sont couverts a condition que vos bagages et effets
personnels soient contenus dans le coffre du véhicule fermé a clef et a I'abri de tout regard. Seul le vol par
effraction est couvert.

Si le véhicule stationne sur la voie publique, la garantie n'est acquise qu'entre 7 heures et 22 heures.

CE QUE NOUS EXCLUONS

Outre les exclusions communes a I'ensemble des garanties sont également exclus :

¢ Le vol des bagages, effets et objets personnels laissés sans surveillance dans un lieu public ou
entreposés dans un local mis a la disposition commune de plusieurs personnes,

¢ Le vol de tout appareil de reproduction du son et/ou de I'image et leurs accessoires lorsqu'ils n'ont
pas été placés dans un coffre de slreté fermé a clef, alors qu'ils ne sont pas portés, ce qui implique
de fait que ces appareils ne sont pas garantis lorsqu’ils sont confiés a une compagnie de transport
quelle qu’elle soit (aérienne, maritime, ferroviaire, routiéres, etc...),

¢ L'oubli, la perte (sauf par une entreprise de transport), I'échange,

¢ Levol sans effraction diment constaté et verbalisé par une autorité (police gendarmerie, compagnie
de transport, commissaire de bord, etc...),

¢ Les dommages accidentels dus au coulage des liquides, des matiéres grasses, colorantes ou
corrosives et contenus dans vos bagages,

¢ La confiscation des biens par les Autorités (douane, police),

¢ Les dommages occasionnés par les mites et/ou rongeurs ainsi que par les brilures de cigarettes ou
par une source de chaleur non incandescente,

¢ Le vol commis dans tout véhicule ne comportant pas un coffre,

¢ Les collections, échantillons de représentants de commerce,

¢ Levol, laperte, I'oubli ou la détérioration des espéces, documents, livres, titres de transport et cartes
de crédit,
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