NOTICE DU CONTRAT D’ASSURANCE DE GROUPE N° 4438
SOUSCRIT PAR AXA BANQUE AUPRES D'AXA FRANCE VIE

OBJET DU CONTRAT

Le présent contrat a pour objet de garantir les préts destinés a 'acquisiion
d'une résidence prinapale ou secondaire, non destinée a la location, a
Vexclusion des préts in fine, accordés par AXA BANQUE, ci-aprés dénommée
« la contractante » contre les risques de décés, de perte totale et irréversible
d’autonomie, d'incapacité de travail et d’invalidité totale et définitve atteignant
leurs emprunteurs ci aprés dénommés «es assurés» avant le remboursement
intégral de leur prét.

INFORMATION DES ASSURES

Le contrat est régi par le Code des assurances dont l'article L. 113-8 prévoit
notamment © “Indépendamment des causes ordinaires de nullité, sous
réserve des dispositions de l'article L. 132-26, le contrat d’assurance
est nul en cas de réticence ou de fausse déclaration intentionneile de
la part de l'assuré, quand cette réticence ou cette fausse déclaration
change l'objet du risque ou en diminue 'opinion par I'assureur, alors
méme que le risque omis ou dénaturé par l'assuré a été sans influence
sur le sinistre. Les primes payées demeurent alors acquises a l'assureur,
qui a droit au paiement de toutes les primes échues a titre de dommages
et intéréts.”

Lassure a reconnu étre informé, conformément a l'article 32 de laloi du 6 janvier
1978 modifice, que les réponses aux questions posées sont obligatoires pour
la gestion de sa demande d'adrmission au contrat d'assurance n° 4438 souscrit
aupres dAXA France VIE, responsable du traitement. A défaut de réponse, la
demande d'admission ne pourra pas étre étudiée.

Lorsqu'un assuré souhaite obtenir des préasions sur les clauses ou conditions
d'application du contrat notamment a l'adhésion ou en cas de sinistre, son
Interlocuteur habituel a axa est en mesure d'étudier toutes ses demandes et
réclamations St les réponses apportées ne satisfont pas son attente, il peut
adresser une réclamation a :

AXA - Secteur Quaute - Relations clientéle AXA Entreprises
26, rue Drouot - 75458 Paris cedex 09

Si un désaccord subsiste, l'assuré aura toujours la faculté de faire appel au
MEDIATEUR de la Sociéte axa dont les coordonnées lui seront communiquées par le
Service Clientéle et ceci, sans préjudice des autres voies d'actions légales.

Le présent contrat est régi uniquement par la lot francaise et tout litige né de
I'exécution, de linexécution ou de l'interprétation du présent contrat sera de {a
compétence exclusive des juridictions francaises.

En application de la Lol n® 78-17 du 6 janvier 1978, l'assuré peut demander
communication et rectification de toute information e concernant qui figurerait
sur tout fichier & l'usage de lassureur, des mandataires el organisatons
professionnelies concernées. Le droit d'accés et de rectification peut étre exercé
a: AXA - Service Information Clients

313, Terrasses de 'Arche - 92727 Nanterre Cedex

CONTROLE DE LASSUREUR
Lautorité chargée du contrle de I'assureur est :

Lautorité de Controle des Assurances et des Mutuelles
61, rue Taitbout - 75436 PARIS Cedex 09.

ADMISSION

CARACTERISTIQUES DES PRETS

Les préts doivent étre destinés a l'acquisition d'une résidence principale ou

secondaire non destinée a la location et appartenir a 'une des catégories

deéfinies cr-aprés

Catégorie A : préts a taux bonifié par I'état

» Préts financant la construction, Facquisiton et/ou l'ameélioration du logement
en vue de habitation par 'emprunteur et béneficant d'une aide de FEtat
sous forme de bonificatons dintéréts ou de subventions.

» Préts complémentaires aux fonctionnaires prévus a larticle R. 314-1 du Code
de la Construction et de I'Habitation,

= Préts sans intéréts prévus par le décret n® 95-1064 du 29 septembre 1995
dont les caractéristiques sont définies par les textes réglementaires,

Catégorie B : autres préts

= Préts & moyen et long terme, amortssables, 3 taux fixe ou a taux révisable, a
échéances constantes, progressives, Indexées ou modulables,

= Préts court terme d'une durée maximale de 3 ans,

s Préts relais d'une durée maximale de 2 ans.

Ces préts de catégorie A et B peuvent comprendre préalablement a
I'amortissement du capital :

* une période de préfinancement d'une durée limitée a 36 mois, réductible
au dernier versement, fonctionnant en Anticipation ou en compte courant,
= et/ou une période de Différé d’amortissement total ou partiel.

L'assurance INCAPACITE DE TRAVAL/INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE ‘@St pas accordée aux
personnes assurées au titre de préts relevant d'une des catégories suivantes

» Préts court terme d'une duree maximale de 3 ans,

= Préts relais d'une durée maximale de 2 ans.

Ces préts de catégorie A et B peuvent ére consentis par la coftractante
agissant séparément ou avec le concours d'autres établissements de dredit

Deés lors le terme utilisé dans la suite sera “PRET”

PERSONNES ADMISSIBLES
Est admissible toute personne physique qui, ayant la qualité d’emjprunteur,
de co-emprunteur, de caution ou dautre garant de I'un des préty visés au
paragraphe «CARACTERISTIQUES DES FRETSH, est agée de moins de 65 ans aj moment
de la demande d'admission.

Dans le cas oui la contractante consentirait un prét & une société, assofiation ou
groupement quelconque, est admissible aux mémes conditions, toute|personne
physique qui constitue & I'appréciation de la contractante un élément primordial
de la bonne marche et de la stabilité de la personne morale emprufiteuse ou
qui s'engage avec cette derniére & rembaourser le prét

Est également admissible aux mémes conditions, toute personne |physique
admise par la contractante a continuer en qualité dempruntewy, de co-
emprunteur, de caution ou d'autre garant, des préts consentis & ljorigine a
d'autres emprunteurs.

FORMALITES D'’ADMISSION

Lassureur et la contractante s'engagent a respecter les dispositigns de la
convention AERAS contenues dans le déphant remis par le conspiller AXA
BANQUE.

Le postulant doit remplir et signer une demande d’admission sur faquelie il
postule :

aux garanties Decees, Perte TOTALE 7 IRREVERSIBLE DAUTONOME, INCAPACITE OF TRAVAL €t
INVALIDITE TOTALE EF DEFINITIVE pour les préts des catégories A et B, hors gréts court
terme et préts relais,

aux garanties DECES, PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D'AUTONOME pOUr les préts court
terme et préts relais.

St le postulant est déja garanti par le présent contrat ou par les contratg n° 4398
et n® 4437 pour des préts antérieurs ou concomitants Non encorg arrivés 4
terme, Il est défini un financement a assurer égal au cumul
= des nouveaux capitaux a assurer aprés application de la quotité chdisie,
= des capitaux assurés restant dus a la date de la demande d’admissidn.

Par rapport au montant de ce financement & assurer, le postulant se squmet aux
formalités medicales ci-apres :

Montant inférieur ou égal a 300.000 euros (trois cent mille|euros) :
Le postulant répond au questionnaire détaillé de santé figurant sur lademande
d'admission.

Au vu de ce questionnaire, le Conseil Médical de I'assureur pourra demander a
l'intéressé un complément d'information dont les honoraires éventuels sont ala
charge du postulant.

Lassureur se prononcera alors sur l'acceptation ou le refus du risque jounis
Lacceptation peut étre donnée avec ou sans réserve ou donner lieu a une
tarificaton particuliére en raison d'un risque aggravé

Montant supérieur a 300.000 euros (trois cent mille euros) :

Le postulant répond au questionnaire détallié de santé et se sopmet aux
formalités médicales demandées par I'assureur. Les honoraires de cey examens
médicaux sont & la charge de I'assureur.
Lassureur se prononcera sur 'acceptation ou le refus du risque soumis dans les
conditions énoncées au paragraphe précédent

DATE D'’EFFET DES GARANTIES
Les garanties prennent effet, sous réserve du paiement des cgtisations
a la date d’acceptation de I'offre de prét.
Pour les assurés admis a continuer des préts consentis a f'origine § d'autres
emprunteurs, la prise d'effet des garantes est fixée a la date de signatute de 'acte
constatant la prise en charge du prét par le ou les nouveaux emprunteurs

Fait (Y S T T T O I
Signature précédée des mots “LU ET APPROUVE” écrits de la main dlu
candidat a l'assurance)




Pour les préts financant la constructon de logements ou lacquisiion de
logements existants en vue de leur amélioration, et aprés qu’ont été vendus
ces logements ou cédées les parts ou actions représentatives de leur propriete,
l'assurance s'apphgue au fur et a mesure de la commercalisation. De ce fatt, les
garanties prennent effet -

* & la date de la signature de l'acte constatant la vente du logement ou la
cession des parts ou actions donnant vocation a fattribution de celui-ci,
lorsque le prét promoteur et le prét acquéreur font 'objet d'un seul et méme
contrat {contrat de prét unique},

* 4 la date d'acceptation de l'offre de prét, lorsque le prét promoteur et le prét
acquereur donnent lieu a I'établissement de contrats séparés.

Dans tous les cas visés au présent paragraphe, les garanties prennent
effet au plus tot a la date d'acceptation du risque par I'Assureur.

REPARTITION DE LASSURANCE

Dans le cas ol au titre d'un méme prét, plusieurs personnes rempliraient les

condions requises paur pouvorr bénéficier de l'assurance, celle-ci peut étre

répartie dans les imites suvantes -

= lorsqu’il y a assurance soit pour une personne, soit pour plusieurs personnes,
le pourcentage de prét assuré (quotité] ne peut, au total étre inférieur a
100 %, sous réserve de Fapplication des dispositions du paragraphe «IMITATION
DES GARANTIESH,

* le pourcentage de prét assuré (quotité) pour chaque personne ne peut étre
supérieur a 100 %

La contractante se réserve toutefois la faculté de limiter le nombre de personnes

assurées et dimposer la répartiton leur paraissant la plus opportune.

Lorsqul y arépartition de I'assurance entre plusieurs personnes, chacune d'elles

est considérée comme assurée personnellement & concurrence du pourcentage

de prét assuré (quotité) pour :

= le calcul des cotisations dues a l'assureur, .

= la détermination des prestations & servir par l'assureur en cas de sinistre dans
les imites fixées aux paragraphes «FONCTIONNEMENT DES GARANTIES), «MITATION DES
GARANTIESY €1 «LIMITATION DES PRESTATIONSY.

Le pourcentage de prét assuré {quotité} ne pourra étre modifié en
cours de prét.

FONCTIONNEMENT DES GARANTIES

Principe général

Les garanues tant de I'assurance Decés/ PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE DAUTONOMIE QUE
de I'assurance INCAPACITE DE TRAVAL/ INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE N€ POrtent que sur
les sommes venant normalement & échéance en vertu du contrat de prét, a
I'exclusion de tout arriéré et de toute pénalité de retard.

Exigibilité anticipée du prét

En cas d'exgibilité antiapée du prét et quelle qu'en soit la cause, les regles
suivantes sont applicables :

* les assurances restent en cours, mais sans pouvoir dépasser la période prévue
comme devant étre celle de la durée normale du prét, jusqu'a ce que les
personnes assurées au titre du prét solent libérées de leurs engagements
envers la contractante ou, le cas échéant, jusqu’au recouvrement force des
sommes dues,

les cotisations continuent d'étre régiées par la contractante, le capital assuré
en cas de décés, de perte totale et iréversible d'autonomie ou dinvalidité
totale et définitive restant déterrminé conformeément aux clauses du contrat de
prét initial, en considérant que les intéréts et les fractions d’annuités ont été
réguliérement payés & leur échéance. En cas dincapacité de travail, la garantie
de I'assureur est déterminée a partir des intéréts ou des fractions d’annuités
qui seralent venus a échéance si le prét avait suivi son cours normal.

REPARTITION DES GARANTIES ENTRE PLUSIEURS ASSURES

SI, pour un méme contrat de prét, les garanties sont réparties entre plusieurs
assures, elles seront accordées pour chacun d'entre eux pour les montants ou
les quotités déclarés a l'assureur par la contractante

Le total des garanties cumulées peut ainsi dépasser le montant des sommes
dues mais l'ilndemnisation de l'assureur n'en reste pas moins limitée & ce
montant pour I'ensemble des assurés pour un méme prét, et ce, tous contrats
confondus.

BENEFICIAIRE DE LASSURANCE

Pour toute somme rendue exigible par suite de la réalisation de I'un des risques
couverts par le présent contrat, le bénéficiaire est la contractante.

Dans I'hypothése o, le prét n'étant pas entiérement réalisé au moment du

décés, le montant des capitaux réglés par l'assureur dépasserait le montant

des sommes dues a la contractante, celle-a ferait son affaire personnelle du

reversement de la différence aux co-emprunteurs survivants ou a defaut, sauf

désignation particuliere, aux ayants droit de I'assuré

= 50N conjoint survivant, non séparé de corps, non divorce,

* a défaut et conjointement entre eux, ses enfants vivants, qu'ils soient légitimes,
reconnus ou adoptifs,

= 4 défaut, ses pére et mére, conjointement ou au survivant d'entre eus,

= a défaut ses héritiers selon la dévolution successorale

et en cas de désignation particuliére, a toute autre personne expressément
désignee par 'adhérent par lettre recommandée, datée, signée et adressée &
Fassureur. La modificaton interviendra a compter de la date denvor de cette
lettre {cachet de la poste faisant foi).

LIMITATION DES GARANTIES

Pour la détermination des garanties, le montant maximal de I'engagement de
l'assureur pour un méme assuré est fixé 3 960.000 EUROS (NEUF CENT SOIXANTE
MILLE EUROS), quel que solt le nombre de préts garantis au titre du présent contrat
et des contrats n°® 4398 et n°® 4437

Si, lors de l'octroi d'un prét, l'assuré est déja garanti par le présent contrat et/
ou par les contrats n° 4398 et n° 4437 souscrits par la contractante auprés
d'’AXA France VIE, au titre de préts non encore arrivés a terme, le montant de
I'engagement de l'assureur au titre du nouveau prét est limité au maximum
crdessus, diminueé du montant total des sommes restant dues au titre de préts

antérieurs a la date de signature de la demande d'admission

Sile montant du prét excéde le plafond prévu crdessus, la contractantelse réserve
la possibilité de faire porter I'assurance sur la fraction du prét correspondant a
un capital total de 960.000 EUROS [NEUF CENT SOIXANTE MILLE EUROS)

Pour l'application de la régle définie ci-dessus il est demandé & 'assigé, lors de
l'admission, de declarer le montant des capitaux restant dus au titrg de préts
anterieurs ou concomitants consentis par la contractante apres application des
quotités.

CESSATION DES GARANTIES

Les garanties prennent fin pour chaque assuré :

* en cas de cessation du paiement des cotisations, conformémen
L.141-3 du code des assurances,

= au terme normal ou anticipé de chaque prét,

= au jour du départ en retraite, y compris la retraite pour inaptitudelau travail,
ou de la mise en retraite ou en préretraite en ce qui concerne led garanties
PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D AUTONOMIE €L INCAPACITE DE TRAVAILL,

et au plus tard,

= au 70°™me anniversaire de l'assuré pour la garantie peces,

= au 65°M¢ anniversaire de I'assuré pour les garanties PERTE TOTALE E1) IRREVERSIBLE
D’AUTONOMIE, INCAPACHTE DE TRAVAIL €1 INVALIDITE TOTALE ET DEFINITVE

Lorsque les garanties ont pris effet avant la signature du contrat de prét, elles

cessent :

» & défaut de signature du contrat de prét par tous les emprunteurs, | compter
du jour ou les fonds retournés a la contractante sont encaissés parjcelle-ci,

& défaut de signature du contrat par un ou plusieurs emprunteurs, Bu jour de
la signature du contrat pour les assurés défaillants ; au beson la fépartition
de lassurance doit étre modifiée de sorte que le total ne soit pas jnférieur 4
100 % du prét.

Lorsque les emprunteurs sont admis & continuer des préts consentis|a I'origine
a d’autres emprunteurs, pour ces derniers les garanties cessent 4 Ja date de
signature de l'acte constatant la prise en charge du prét.

En cas de remboursement anticipé total consécutif 4 la mise en jey de I'une
des garanties prévues au présent contrat, les garanties cessent 4 compter du
sinistre pour tous les assurés au titre du prét.

En cas de remboursement anticipé total du prét par un assuré, les garanties
cessent a la date d'encaissement des fonds par la contractarte.

En cas de remboursement anticipé partiel, les garanties, pour|ie ou les

pourcentages de prét restant a garantir, se poursuivent 4 compter dle -

* la date d’encaissement des fonds par la contractante, st e REMBOURSEMENT ANTICIPE
EST VOLONTAIRE OU FORCE,

= la date du Sinistre, $i LE REMBOURSEMENT ANTICIFE £ST CONSECUTIF A LA MISE EN [IEU DE L'UNE
DES GARANTIEES,

« |3 date de réduction, s LE REMBOURSEMENT ANTICIPE EST CONSECUTIF A LA REDUCTION DU
MONTANT DU FRET.

a larticle

ASSURANCE DECES / PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTDNOMIE

RISQUES COUVERTS

L'assureur couvre Tous LES RISQUES DE DECES OU DE PERTE TOTALE ET IEBREVERSIBLE

p'autonomie quelle qu'en soit la cause, a I'exclusion :

= du suicide de l'assuré s'il survient au cours de la premiére année
d’assurance, sauf pour les préts immobiliers accordés pour I'a¢quisition
d’'un iogement principal dans la limite de 120.000 euros,

= des effets directs ou indirects d’explosion, de dégagement d¢ chaleur,
d'irradiation provenant de transmutation des noyaux d'atome,

= de risques aériens se rapportant a des compétitions, démonstrations,
acrobaties, raids, tentatives de record, vol sur prototypes, vol d’essai,
sauts effectués avec des parachutes non homologués, vol sur ailes
volantes, deltaplane, parachutisme ascensionnel, |

= des rixes auxquelles l'assuré participe de fagon active, sauf le cas
de légitime défense, d’assistance & personne en danger ef celui de
I'accomplissement du devoir professionnel,

= des conséquences de faits de guerre étrangére lorsque f France

est partie belligérante, sous réserve des conditions qui| seraient
déterminées par la législation 4 intervenir concernant les agsurances
sur la vie en temps de guerre,
= des conséquences de guerre civile ou étrangére, d'émeute ou
d'insurrection, quel que soit le lieu ou se déroulent ces événements
et quels qu’en soient les protagonistes dés lors que l'assur¢ y prend
une part active.

En outre, I'assureur couvre Tous LES RISQUES DE PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE
p’autonomie quelle qu'en soit la cause, a i'exclusion des suites et consgguences

= des antécédents de santé déclarés sur le questionnaire détaillé de
santé,
de maladies ou d'accidents qui sont le fait volontaire d¢ lassuré
ou de ceux qui résultent de tentatives de suicide ou de mutilation
volontaire ou du refus de se soigner au sens de [‘article B24-1 du
code de la sécurité sociale,
des accidents résultant de la consommation, par I'assuré, d%}oissons

alcoolisées constatée par un taux d’alcoolémie égal ou sugérieur au
taux réglementaire prévu en matiére d’accident de la circufation, en
vigueur & la date du sinistre,
des blessures ou lésions survenant ou contractées au gours de
matches, de paris ou de courses comportant un véhicule a moteur,

des accidents résultant de l'usage, par 'assuré, de stupéfiants, de
substances médicamenteuses en dehors des limites de pregscription
médicale.




DEFINITION DELAPERTE TOTALE ETIRREVERSIBLE D')AUTONOMIE
L'ATTENTION DES ASSURES EST ATTIREE SUR L'ABSENCE DE LIEN ENTRE LES DECISIONS DE
L’ASSUREUR RELATIVES A LA PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE ET CELLES DE LA
SECURITE SOCIALE OU D'ORGANISMES DE MEME NATURE.

La perte totale et irréversible d’autonomie est I'état dans lequel se trouve l'assuré

lorsque, & la suite d'un accident survenu postérieurement & la date d'effet des

garanties ou d'une maladie constatée meédicalement postérieurement & la date

précitée :

= ) est défimivement mis dans l'ncapacité de se livrer a la moindre activité
pouvant lu procurer gain ou profit ou a la moindre occupation,

= i est obligé de recourir a 'assistance d'une tierce personne pour accomplir les
actes ordinaires de la vie, étant entendu que cette assistance doit étre viagére

La réalisation du risque perte totale et irréversible d’autonomie est
assimilée au déces et par conséquent met fin a 'ensemble des garanties.

CAPITAUX ASSURES

En cas de pecs

En cas de décés d'un assuré, l'assureur garantit a la contractante, sous réserve
du montant de l'engagement maximal prévu au paragraphe «MITATION DES
GARANTIES, le palement en une seule fors -

= des sommes en capital, dues a 1a date du sinistre sur le montant nominal
du prét accordé. Pour la détermination des sommes a régler par I'assureur,
ledit montant nominal est considéré comme ayant été entiérement verse
par la contractante ou prélevé par 'emprunteur, méme si les sommes qui
ont effectivement été versées ou prélevées sont inférieures a ce montant
nominal,

des intéréts compensateurs, lesquels permettent a la contractante de retrouver
la rémunération que leur auraient procurée les sommes remboursées par
anticipation si celles-ct avaient produit dés {'origine des intéréts au taux moyen
prévu au contrat de prét,

des intéréts courus depuls la réalisation du crédit jusqu'au jour du sinistre,
lorsque ledit crédit prévoit une période de préfinancement fonctionnant en
compte courant avec capitalisation des intéréts.

En cas de PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE

Lassureur verse le montant du capital assuré en cas de décés au jour de la
reconnaissance medicale, au sens du contrat, de la perte totale et irréversible
d'autonomie.

Toutefors, les sommes en capital qui ont pu étre réglées par V'assureur au titre de
l'ncapacité de travall du méme assuré sont imputées sur les sommes a régler au
titre de la perte totale et irréversible d’autonomie dans la mesure ou ces sommes
en capital sont venues a échéance postérieurement au jour de la reconnaissance,
au sens du contrat, de la perte totale et irréversible d’'autonomie.

REGLEMENT DES SINISTRES

La contractante regoit les déclarations de décés et de perte totale et irréversible
d'autonomie

En vue du versement du capital prévu au paragraphe «cAPTAUX AssUREs» 1a
contractante constitue un dossier sinistre et 'adresse a I'assureur.

En cas de peces, les piéces justficatves dovent comprendre

= un acte de décés,

s un certficat médical préasant notamment les causes du déces sur formulaire
de l'assureur,

s une demande de réglement,

® une situation détaillée du prét, précisant le montant des sommes susceptibles
d'étre prises en charge par l'assureur en application des disposttions du
paragraphe «cAPITAUX ASSURES».

En cas de rerTE TOTALE ET RREVERSIBLE D'AUTONOME, |'intéressé dolit produire a 'assureur
toute piéce que sa situation particuliére rend nécessaire pour 'examen de sa
demande.

Il doit en outre adresser au Meédecin Consell de l'assureur un certificat médical

délivré par son médecin traitant attestant :

* qu'll est définibvement mis dans l'incapacité de se livrer & la moindre acuvité
pouvant lul procurer gain ou profit ou a la moindre occupation,

= qu'il est obhigé de recourir a l'assistance d'une tierce personne pour accomplir
les actes ordinaires de la vie, étant entendu que cette assistance doit étre
viagére,

® la nature de la maladie ou de l'accident dont résulte la perte totale et
irreversible d'autonomie.

ASSURANCE INCAPACITE DE TRAVAIL / INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE

GARANTIE INCAPACITE DE TRAVAIL

LA GARANTIE CONCERNE LES ASSURES AGES DE MOINS DE 65 ANs aul ©

® EXERCENT UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE SALARIEE OU NON SALARIEE AU MOMENT DU
SINISTRE,

® ONT SOUSCRIT UN PRET AUTRE QU'UN PRET RELAIS QU UN PRET COURT TERME D'UNE
DUREE MAXIMALE DE TROIS ANS.

PERIODE DE FRANCHISE

Les prestations sont dues a l'expiration d'une période de franchise de 90 Jours
continus d'incapacité de travail, décomptés & partir du premier jour de
l'arrét de travail

DEFINITION DE LINCAPACITE DE TRAVAIL

L'ATTENTION DES ASSURES EST ATTIREE SUR L'’ABSENCE DE LIEN ENTRE LES DECISIONS DE
L’ASSUREUR RELATIVES A L'INCAPACITE DE TRAVAIL ET CELLES DE LA SECURITE SOCIALE QU
D'ORGANISMES DE MEME NATURE.

Avant la consolidation de 'état de santé, est en incapacité de travail au sens
du présent contrat, l'assuré contraint dinterrompre totalement son activité
professionnelle sur prescription médicale par suite de maladie ou d'accident
et dont I'état de santé interdit également l'exercice de toute autre activité
professionnelle

Le premier jour d'arrét de travail doit nécessairement étre postérieur a la date
d'effet des garanties

A la date de consolidation de l'état de santé de I'assuré et au plus fard 3 ans
apres la date darrét de traval, le médean consell de Fassureur fixe le taux
contractuel d'incapacité.

Lassureur considére alors en incapacité de travail, tout assuré doht le taux
contractuel d’incapacité est supérieur ou égal a 66 %

TAUX CONTRACTUEL D'INCAPACITE

Ce taux est déterminé selon le baréeme ci-aprés & partir des taux diincapacité
fonctionnelle et d'incapacité professionnelle de I'assure.

Le 7AUX DINCAPACITE FONCTIONNELLE €St apprécié en dehors de toute corpsidération
professionnelle et est basé uniquement sur la dimnution de capacit¢ physique
ou mentale conseécutive a l'accident ou & la maladie, par référence du baréme
d'évaluation des taux dincapaaté en droit commun (édition dul concours
medical la plus récente au jour de I'expertise).

Le 1aux DiNcaPACITE PROFESSIONNELLE est apprécié en fonction du degrg et de la
nature de l'ncapacité fonctionnelle par rapport & la profession dxercée en
tenant compte de la facon dont elle était exercée antérieurement aja maladie
ou a l'accident, des conditions d’exercice normal et des possibilités|d’exercice
restantes, abstraction fatte des possibilités de reclassement dans une[profession
différente.

Les taux contractuels d’incapacité sont définis cr-dessous

TAUX D'INCAPACITE TAUX DINCAPACITE FONCTIONNELLE

PROFESSIONNELLE 60 70 80 90 100
30 - - - - 67 %
40 - - - 69 % 74 %
50 - - 68 % 74 % 79 %
60 - 66 % 73 % 79 % 84 %
70 - 70 % 77 % 83 % 89 %
80 66 % 73 % 80 % 87 % 93 %
20 69 % 76 % 83 % 20 % 97 %
100 1% 79% 86 % 93 % 100 %

RISQUES COUVERTS
Lassureur couvre tous les risques d’incapacité de travail réspitant de
maladie ou d'accident, aux conditions énoncées au paragraphie «risaues
couverTs» de la Garanme Deceés / Perte ToTALeE €T IRREVERSIBLE D'AUTONOMIE, &
I'exclusion :
= des suites et conséquences des accidents et maladies| dont la
premiére constatation médicale est antérieure au point de gépart de
I'assurance,
du congé légal de maternité étant précisé que pour les| assurées
exercant une activité professionnelle non salariée laj période
concernée est assimilée au congé légal de maternité des| assurées
sociales, tant dans la durée qu'au niveau de la répartition des
semaines avant et apreés la date présumée de I'accouchemadnt,

des incapacités de travail survenues hors du territoire de I'Union
européenne, sauf si 'assuré rejoint ce territoire dans les dduze mois
suivant son arrét de travail ; I'incapacité sera alors considérde comme
ayant débuté a la date ou elle aura été constatée médicalement
apreés ce retour,
de l'incapacité de travail consécutive a une dépression nefveuse ou
a un syndrome de fatigue chronique ou de fibromyalgie pu & une
affection psychiatrique, neuropsychiatrique ou psychique sauf si une
hospitalisation de plus de 15 jours continus a été nécessairg pendant
cette incapacité, ou si I'assuré a été mis par jugement sous tuteile ou
curatelle,
de lincapacité de travail consécutive a une atteinte vertébrale ou
discale ou radiculaire : lumbago, lombalgie, sciatalgie, fruralgie,
névralgie cervico brachiale, protusion discale, herniel discale,
dorsalgie, cervicalgie, coccygodynie, sauf si cette atteinte [nécessite
une intervention chirurgicale pendant cette incapacité.

INDEMNISATION
Pour I'assuré reconnu en etat dincapacité de travail, lassureur jégle & la
contractante, & l'expiration de la période de franchise et dans les limites prévues
au paragraphe «CESsATION DU PAEMENT DES FRESTATIONS», les sommes qui viennent
normalement a échéance en application du contrat de prét, aprés application
de la limitation définie au paragraphe ‘limitation des prgstations”,
conformément au tableau d'amortissement d'origine annexé & l'offrd de prét.

Le cas eéchéant, ces sommes tiennent compte des modalités de fonctionnement
du prét notifié par la contractante au moment du sinistre, notarmment en cas de
modulation ou de révision.

Lassureur rembourse également les fractions de cotisations relatives aux
assurances. DECES/PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE DAUTONIOMIE et
INCAPACITE DE TRAVAIL/INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE affétentes aux
échéances indemnisées.

Il est précisé que pour les préts sans ntérét, aucune prestation n'est dye pendant
la période de différé total d’amortissement

LOUVERTURE DU DROIT AUX PRESTATIONS INCAPACITE DH
NINTERROMPT PAS L'OBLIGATION DE LEMPRUNTEUR AU REMBO
DU PRET GARANTI.

LIMITATION DES PRESTATIONS

Le montant maximal des sommes venant a échéance versées par| l'assureur,
rapportées sur une base mensuelle, est fixé & 8.000 Euros [HUIT MiLLE|EUROS) par
assuré quel que soit le nombre de préts souscrits au titre du présent contrat et
des contrats n° 4398 et n°® 4437

REPRISE DE TRAVAIL
Si aprés avorr repris son travail pendant une période inférieure ou égale & peux
mors, l'assuré est victime d’'une rechute provenant du méme acadent ou de la
méme maladie, la durée de la reprise du travail sera considérée cgmme une
simple suspension de paiement des prestations qui reprendra dés survenance
de la prochaine échéance de prét.

TRAVAIL
RSEMENT




Par contre, une rechute survenant plus de peux mois apres la reprise du travail
sera considerée comme un nouvel arrét de travail et entrainera I'application
d'une nouvelle période de franchise.

REGLEMENT DES SINISTRES

Délai de déclaration

Sauf effet de la prescription légale rappelée dans la suite de la notice, les
sinistres déclares & la contractante plus de neur mois apres leur survenance seront
considérés comme s'étant produits au jour de la déclaration. Toutefois, il ne sera
pas fait application d'une période de franchise de 90 sours

Piéces a fournir
En vue du versement des prestations prévues au paragraphe anNDEMNISAONS, |a
contractante constitue un dosster de sinistre et I'adresse a I'assureur,

Qutre le tableau d’amortissement, les justficatifs suivants dovent étre transmis
directement par I'assuré :
® pour les assujettis au régime général de la Sécurité Sociale -
- les décomptes de réglement dudit organisme
* pour les assujettis a un régime spécial de la Sécurité Sociale
-une attestation de I'employeur précisant la date et la durée de I'arrét de
travail,
- le cas échéant, les décomptes de réglement dudit organisme,

et au cours de la période indemnisée :

* les bordereaux de palement des prestations versées par l'organisme de
Securité sociale ou le régime spécial de la Sécurité sociale,

® la noufication d'attubution de la pension ou rente dinvalidité par la Seécurité
sociale ou tout organisme assimilé,

L] pourl les assujettis au régime des travailleurs non salariés de laSécurité
Sociale :
- les certficats de prolongation établis par Je médecin traitant

En outre, quel que soit le régime de l'assuré ou le type de prét souscrit, lors de
la premiére demande de prestatons un certficat médical du médecin traitant
dott étre adressé au Médecin Conseil.

Toute modification de I'état de santé de lassuré, toute prolongation accordée
par le médecin traitant doivent étre signalées & lassureur dans le plus bref délai
par la production de piéces Justficatives, sinon lassuré est considéré comme
quen alexpiration des arréts de travall accordés par les certificats précédemment
remis

L'assureur se réserve le droit de demander toute piéce complémentaire
nécessaire a I'appréciation du dossier.

Pour les préts sans intérét, tout sinistre survenu plus de six mois avant la date du
premier amortssernent doit faire Fobjet d'un dossier comportant les Justficatifs
prévus c-dessus en fonction du régime de l'assure, correspondant aux six mois
qui précedent la date d'entrée en amortissement.

CESSATION DU PAIEMENT DES PRESTATIONS

Le paiement des prestations cesse :

= a la date de la repnise méme partielle d'une actwité professionnelle par
l'assure,

® lorsque le taux contractuel dincapacité prévu au paragraphe «oEFINITION DE
UINCAPACITE DE TRAVAIL» est inférieur & 66 96,

au plus tard,

® au 658 annversaire de I'assuré,

et en tout état de cause, )
* ala date de départ en retraite, y compris la retraite pour inaptitude au travail,
de mise en retraite ou en préretraite.

GARANTIE INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE
La présente garantie concerne les assures dgés de moins de 65 ans qui,
au moment du sinistre : .
= N'EXERCENT PAS D'ACTIVITE PROFESSIONNELLE,
= NE BENEFICIENT PAS DE LA GARANTIE INCAPACITE DE TRAVAIL,
= ONT SOUSCRIT UN PRET AUTRE QU'UN PRET RELAIS QU UN
PRET COURT TERME D'UNE DUREE MAXIMALE DE TROIS ANS.

DEFINITION DE LINVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE

LATTENTION DES ASSURES EST ATTIREE SUR LABSENCE DE LIEN ENTRE LES
DECISIONS DE LASSUREUR RELATIVES A LINVALIDITE ET CELLES DE LA SECURITE
SOCIALE DANS LE MEME DOMAINE.

Est considéré en état d’ INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE, lassuré qui, par suite
de maladie ou d'accident survenu postérieurement a l'entrée dans I'assurance,
est dans I''mpossibilité constatée médicalement d'exercer de maniére totale
et définiive une quelconque activité, sans que cet état nécessite pour autant
I'assistance d'une tierce personne.

La réalisation du risque Invalidité Totale et Définitive ne donne lieu & garanue
que si elle intervient avant I'expiration de la garante définie au paragraphe
"CESSATION DES GARANTIES” et aprés examen de l'assuré par un médecin
designeé par l'assureur

Ce dernier déterminera le taux d'incapacité fonctionnelle défin au
paragraphe "TAUX CONTRACTUEL D'INCAPACITE" de la GARANTIE INCAPACITE
DE TRAVAIL.

Lassureur considére alors en Invalidité Totale et Définjuve, tout assuré dont le
taux d'incapacité fonctionnelle est supérieur ou égal a 66%.

La réalisation du risque Invalidité Totale et Définitive est assimilée au
deéces et par conséquent met fin 4 I'ensemble des garanties.

RISQUES COUVERTS

LAssureur couvre TOUS LES RISQUES D'INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE
guelle guen soit la cause, aux conditions énoncées au paragraphe
“RISQUES COUVERTS” de la GARANTIE INCAPACITE DE TRAVAIL.

PRESTATION

Si le taux d'incapacité fonctionnelle est supérieur ou égal a 66 %, l'assureur
procédera au réglement du capital tel que prévu en cas de déces a la date de

reconnaissance de I'état dlnvalidité Totale et Défirutive par le Meéde
de l'assureur.

Sile taux d'incapacité fonctionnelle est inférieur & 66 %, aucune prestation ne
sera versée par I'assureur.

REGLEMENT DES SINISTRES

En vue du réglement de la prestation, les pieces & remettre & I'assurelir sont
® e tableau d’amortissement du prét,
= un certficat médical du meédean taitant, sur formulaire de |assureur,
apportant les précisions nécessaires sur la maladie ou racadent qu est &
lorigine de la demande de prise en charge et attestant qu'il est défihitivernent
mis dans l'incapacité de se livrer & la moindre activité

Lassureur se réserve le droit de demander tout autre docurhent qu'il
Jjugera utile pour I'étude du dossier.

in Consel

CONTROLE MEDICAL

Pour les garanties Perte totale et iréversible d’autonomie, Incapacitd de travail
et Invalidité totale et définitive, 'assureur se réserve dans tous les cas e droit de
désigner un medecin pour controler I'état de santé de I'assuré. La mise en place
de cette expertise medicale entraine obligatoirement la suspensich de tout
réglement. Les honoraires medicaux relatifs & cet examen seront ajla charge
de l'assureur.

En cas de désaccord entre le médecin de I'assuré et le médecin de l'agsureur sur
l'incapacité de travail, la perte totale et Irréversible d'autonomie ou [invalidite,
les parties intéressées pourront convenir de s'en remettre 4 un médecin tiers-
arbitre qui, faute d’entente sur le choix, pourra étre désigné par le prgsident du
Tribunal de Grande Instance du domicile de l'assuré.

Lassuré et l'assureur supporteront par motté les frais engendrés
procédure darbitrage.

Le versement des prestations sera suspendu jusqu'a la date de prothonciation
de la sentence arbitrale.

par cette

PRESCRIPTION

Conformément aux Articles L 114.1 et L114.2 du Code des assuranges, toutes
actions derivant d'un contrat d'assurance sont prescrites par deux ansa compter
de I'événement qui y donne naissance.

COUT DES ASSURANCES

COTISATION
Les garanties sont consenties moyennant le paiement par I'assure

toute la durée du prét, d'une cotisation annuelle, taxes actuelles
fixée en pourcentage du MONTANT INITIAL DU PRET.

Toutefois, lorsque le prét est précédé d'une période préalable fonct

compte courant, la cotsaton est fixée en pourcentage

* du CAPITAL EMPRUNTE, pendant la pénode d’anticipation,

* du capital emprunté majoré des intéréts courus et capitalisés pendant la
péeriode d'anticipation, a l'expiration de ladite période

Dans le cas ol des emprunteurs seraient admis & continuer un prét fonsentt a
l'origine & d'autres emprunteurs, ce prét est considéré comme unejopération
nouvelle De ce fait, la cousation annuelle, taxes actuelles comprises, dst fixée en
pourcentage du MONTANT pu carTA ResTanT dU) & la date de la signaturg de I'acte
constatant la prise en charge du prét

En cas de remboursement partiel anticipé ou de réduction du prét, lalcotisation
annuelle, taxes actuelles comprises, est fixée en pourcentage du MORTANT NI
DU PRET DEDUCTION FAITE DU MONTANT DU REMBOURSEMENT QU DE LA REDUCTION

TAUX DE COTISATION
Le taux de cousation annuel est fixé selon les catégories de préts definies au
paragraphe «caractéristiques des préts» et selon 'age de l'assuré a (g date de
signature la demande d'admission, 'age de I'assuré étant calcuié par|différence
de millésimes.

pendant
omprises,

nnant en

LE TAUX DE COTISATION EST CONSTANT PENDANT TOUTE LA DUREE DU PRET E

PAS DE REDUCTION :

¥ A LA FIN DES GARANTIES PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D'AUTONOMIE, INGAPACITE DE
TRAVAIL ET INVAUDITE TOTALE ET DEFINITIVE,

® POUR LES ASSURES DONT L'ACCEPTATION A ETE CONSENTIE AVEC DES AMENAGEMENTS DE
GARANTIES.

NE suBIT

EXIGIBILITE ET PAIEMENT DE LA COTISATION

La cotisation est due a partir du jour de la prise d'effet des garantigs. Elle est
payable par l'assuré en autant de fractions égales que le prét cdmportera
d'échéances dans I'année. Les fractions de cotisations sont versées faux dates
d'échéances du prét.

La premiére fraction de cotisation est calculée au prorata du nombre de jours
entre la date d'effet garanties et la date de la premiére échéance dappel de
paiement de la cotisation.

Celle-ci est due lorsque la garantie cesse par suite du défaut de sighature du
contrat de prét.

Lorsque les garanties cessent a la suite d'un remboursement anucipe tbtal ou de
la prise en charge du prét par d'autres emprunteurs, les fractions delcotisation
echues avant la fin des garanues restent acquises a Fassureur

Au 708 anniversaire de naissance de I'assuré, la derniere fraction delcotisation
due par l'assuré est celle payable a I'échéance qui sult cet anniversairg

Conformément a Jlarticle L141-3 du Code des Assurances, la
contractante mandatée par l'assureur peut exclure de I'assufance un
assuré qui cesse de payer ses cotisations.

Cette exclusion ne peut intervenir qu'au terme d'un délai de quardnte jours
& compter de l'envoi par la contractante d'une lettre recommandé¢ de mise
en demeure adressée au plus tot dix jours aprés la date d'exglbilité des
cotisations




