—
Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

CONSULAT GENERAL DE FRANCE
A LONDRES

SERVICE DES VISAS

Je soussigné, , déclare avoir pris connaissance
de I’obligation d’étre en possession d’une assurance couvrant, pour un montant minimum de
30.000 Euros, les dépenses médicales et hospitalieres y compris d’aide sociale résultant de soins
que je pourrais engager lors de séjours ultérieurs dans 1’espace Schengen ainsi que les frais de
rapatriement qui pourraient en résulter.

Londres, le ,

Signature :

I, the undersigned , hereby declare that I have taken
note of the requirement to contract a full travel insurance, covering -for a minimum amount of 30.000
Euros- any medical, hospitalisation and repatriation costs, as well as associated care expenses which I
could incur during my future trips into the Schengen states.

London, the ,

Signature:

P.O. Box 57, 6A CROMWELL PLACE, LONDON, SW7 2EW - TEL: (020)70 73 12 50
http:\\ www.consulfrance-londres.org



