'NOTICE D’INFORMATION A CONSERVER PAR L’ASSUKE j

Contrat d'assurance en co
dénommees “I'Assureur”, par

re de prels imbilign&u’ 9882 R souscrit aupr'e_s de CNP n.ssurance.s, CNP LLA.M. et Natixis Assurances Partenaires,
, dénommee “le Souscripteur”, pour le compte du réseau des Caisses d’Epargne et de leurs filiales, dénommeées “le Préteur.

f:ewnrrajt_es!w-?mn'égarCHPnssmmmmmwmww%ﬂwmmkmnakasmmemm&5m CNP Assurances
est apériteur, dénommé « I'Assureur » du conlrat ef représente Nalixis Assurances Partenaires pour Vensemble des opérations effectuées sur ce contrat,

Ce contrat releve des branches 1, 2 et 20 du Code des assurances.
Ge contrat est régi par les lois, le Code des assurances et la réglementation en vigueur.

; : : i (elenugs :

dup suivant
er estamsr uenommeehlmuw qui amnsemmp;et
Emprunteur : esl ainsl dénommée, toule personne ayant rempli et signé les formalités
d'adhésion au présent confral d'assurance groupe el n'ayant pas encore signé fa rubrique
< CONDITIONS D'ADMISSION = du hullelin intividuel de demande d'adhésion; i s'agit des
emprunteurs, des co-emprunteurs et de leurs cautions.
Assuré - est ainsi dénommé, loul emprunteur dont au moins une garantie du présent conlral
d'assurance a pris efiel.
Accident : I'Accident s'enlend de toute atteinte corporelle non inlentionnelle de la part de
I'Assuré provenant exclusivement et directement de I'aclion soudaine et imprévisible d'une
tause extérieure.
Délal de franchise : période durant laquelie 'Assureur ne verse pas de prestations.
Sans activité professionnelle : est ainsi considérée, toute personne qui est sans profession, ainsi
nue les personnes en relraite ou pré-relraite quelle qu'en soit la cause. Néanmoins une personne
en refraile ou pré-retraile qui exerce une activité salariée ne reléve pas de cette catégorie.

ARTICLE 1.- DBJET DU CONTRAT

1l 3 pour objet de garanfi, suivant le type de préts, les Assurés conlre les risques de Décés, de
Perte Totale et Imeversible d'Autonomie (PTIA), d'invalidilé Tolale el Définilive (ITD) el
d'Incapacité Temporaire Totale de travall (ITT).

ARTICLE 2 - INFORMATIONS SPECIFIGUES A LA VENTE A DISTANGE

Les informations précontractuelles spécifiques a ka commercialisation a distance sont :

2.1 - Le contrat n°® 9882R est souscrit par BPCE, denommeée “le Souscripteur™ pour le comple
du réseay des Caisses 0'Epargne el de lewrs filiales aupres de CNP Assurances, Sociélé
Anonyme au capital de 594 151 292 € enlieremenl libéré - RCS Paris - 341 737 062, el CNP
|.AM., Société Anomyme au capital de 30 500 000 € entigrement libére - RCS Paris 383 024 189
-segeswal 4, place Raoul Daukry - 75716 Paris cedex 15 - Entreprises régies par le Code
desasumelnarNaihlsAsmem:nwﬁSAaumualdzmaotJMG
249004 341 RCS Paris - Enlreprise régie par le Code des assurances - Siege social : 30 avenue
Pierme Mendés-France 75 013 Paris.

L'Autorité de contrite prudentie {ACP), 61 rue Taitbout - 75009 Paris, est chargée du conteile de
CNP Assurances et CNP LAM.

2.2 - Les modalités de calcul de primes sont indiquées a ['article 22 PRIMES de fa notice.
2.3 - La durée de I'adhésion est fixée a I'article 11.2 DUREE DE L'ADHESION. Les garanties de
I"adhésion sont mentionnées aux articles 17.1 DECES, 17,2 PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE
D'AUTONOMIE, 17.3 INVALIDITE TDTALE ET DEFINITIVE, et 17.4 INCAPACITE TEMPORAIRE
TOTALE DE TRAVAIL.

Les exclusions au contrat n® 9882R sonl mentionnées @ I'article 15 RISQUES EXCLUS.

2.4 - U'pffre contractuelle géfinie dans la présente noice d'information est valable jusqu'a la date
indiquée sur le courrier d'accompagnement joint.

Les dates de conclusion de I'adhésion el de prise d'etiel des garanties sont définies a |'artice
11 DATE DE CONCLUSION ET DUREE DE L'ADHESION et articie 12 DATE DE PRISE D'EFFET
DES GARANTIES.

'adhésion au contral n® 9882A s'efiectuera selon les modalités décriles a I'article
smmn'mwmmmwﬁumummmmumalanu:e
23 CONDITIONS DE REGLEMENT DES PRIMES. Les frais afférents 2 Ia lechnigue de
commercialisation 2 distance ullisée sont a Ia charge du (des) Emprunteur(s). Ainsi, les frais
d'envols postaux au méme litre que le cobl des communications Iglephoniques a destination de
I'Assuretr el de ses preslataires ou des connexions Inlernel seronl supporiés par le(s)
Empmla.lr[s] ¢l ne pourront faire I'objet d'aucun remboursement.

- Il existe un drolt de renonciation dont Ia durée, les modalités prath d'exercice et
|mammwiammummarmumm RENONCIATION.
F.nmlrepmdelamd‘eﬁelmmuﬂalzusmhaahdaladeMMdelawm
I'Emprunteur doit acquitter un premier versement de prime au moins égal au versement initial
minimum,

2.6 - Les relalions contractuelles et précontractuelies enire I'Assureur et MEmprunteur soni
régies par le droil frangais. L'Assureur ufilisera Ja langue Irancaise pendant la durée de
I'adhesion.

27 - Les modalités dexamen des réclamations sonl expliciiées a ['article 24 RECLAMATIONS
ET MEDIATION de la nofice.

Il existe un Fonds de garanlie des assurés contre la délaillance des sociétés dassurance de
personnes (instauré par la loi n® 99-532 du 25/06/99 - arlicle L423-1 du Code des assurances),
¢t un Fonds de garantie des victimes des actes de terrorisme et autres infractions (lot n® 90-86
du 23/01/90).

ARTICLE 3 - PRETS ASSURABLES

Le présent contral couvie les préts immobillers consentis par le Préteur, y compns les préts donl
Ias caracleristiques sont les suivanies
= les préts accordés sofidairement avec un autre établissement,
,IssnmmnilswetemmmuﬁlukeMawm a sa clientéle ou a ses
salariés sous réserve d'un accord préatable de I'Assureur sur les conditions d'assurance,
~ lies crédits travaux.
Les crédits @ la consommation dits = Crédits pour Objets Divers - peuvent éire couverls par le
présent contral dans les conditions suivantes
- crédits d'une durée supérieure 2 10 ans qued qu'en soit | mantant,
- ou crédits d'une durée inférieure ou égale & 10 ans el d'un montant supérieur a 21 500 euros
(inclus).
Sous réserve de Ia décision de I'Assureur, les garanties sont accordees selon la nature du prét,
1a qualilé de I'Emprunteur el ks chom porté sur le bullelin individuel de demande d'adhésion.

15

Salariés, Non salariés, fonctionnaires ou assimilés, sans activité prolessionnelle

Déces/P
Investisseurs locatits | Déces/PTIA ou DécesITD

.

Préts a taux 0% :
Tous emprunteurs : Deces/PTIANTT

m Ii“ ﬂmﬂ

Tous emprunteurs - Deces/PTIAITD ou Décés/PTIA

Préts refais d'une durée inférieure ou eqale a 24 mois ;
Tous emprunteurs : Déces/PTIA

HNon résidents ;
Tous emprunteurs : Déces seul

ARTICLE 4 - BENEFICIAIRE DE UASSURANCE

Le béneficiaire de 'assurance, A F'exclusion de fa garantie ITT, est le Préteur, désigné sur le
bubletin individue! de demande d'adhésion, qui a consenti le prét. Il est bénéficiaire dans a limite
des sommes dues par I'Assuré, fixées selon le lableay d'amortissement ou l'echéancier du
conlrat de prét transmis par le Préteur,

L'Assuré est hénéficiaire des prestations ITT, qui ki sont versées par lintermédiaire du Préteur.

ARTICLE S - POPULATION ASSURABLE

Peuvent adhérer au présent contral :

= les personmes résidant en France au moins 6 mois par an,

— les personnes non-résidentes en France soml assurables en déces seul : il s'agil des
personnes qui ne résident pas en France. ou qui résident en France moins de 6 mois par an,
el qui sont ressortissantes :

- de la France (expatriés),

-de I'un des pays suvanis : Allemagne, Andorre, Autriche, Belgique, Bulganie, Chypre,
Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Grande-Bretagne, Gréce, Hongrie, Iriande,
Italie, [slande, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Monaco, Norvége, Pays-Bas, Pologne,
Portugal, Roumanie, Slovaquie, Slovénie, Suede, Suisse, Tchéquie,

- des Elats-Unis 'Amérique ou du Canada.

Sont assurables dans le cadre du présent contral :

- 'emprunteur, ses co-emprunteurs et les caulions de personnes moraies qui bénédicient de
préls definis a l'article 3,

- les cautions de personnes phiysiques.

La demande d'adhésion esl réservée aux personnes agées de moins de 65 ans (date

anniversaire de naissance), au jour de lIa signature de la demande d’adhésion.

ARTICLE 6 - MONTANT MAXIMUM GARANTI

U'encours maximal des préls garantis sur fa téle d'un méme Assuré esl fixé a
1200 000 eures, quels que soient le nombre de préts consentis par ke Préteur, en prenant
en comple la quolité assurée. L'encours est égal au capilal garanli par I'Assureur sur fa téte
de |'Assure au jour de I'adhésion au tilre de I'ensemble de ses préts consentis par te Préteur et
assurés par CNP Assurances.

ARTICLE 7 - REPARTITION OE L'ASSURANCE
SUR LA TETE DES EMPRUNTEURS

L'assurance repose sur 1a 18le de chaque Assuré selon la quotité par chacun sur le
bulletin individue! de demande d'adhésion, par tranche de 1% a 100 %, sans que la garantie
puisse pour chaque Assuré élre supéreure & 100 % du montant du prél.

La quolité d'assurance retenue s'applique a I'ensemble des risques couverts.

En cas de modification des quolités en cours d’assurance, les Assurés donl les garanties
sonl augmentées doiven renouveler les formalités d'adnésion définies a I'article 8.

ARTICLE 8 - FORMALITES D’ADHESION

|'adhésion a I'assurance est subordonnée a I'acceplation de I'Assureur.

Les formalités d'adhésion sont obligatoires et s'efiecluent, au momenl de |a demande de prél,
ou en cours de vie du prét a |a demande d'un nouveau co-emprunteur ou d'une nouvelle caution
ou en cas de changemenl de quolilé. Efies comportent un bulletin individuel de demande
d'adhésion a I'assurance el un questionnaire de santé qui doivent &lre intégralement renseignés
el signés par I'Emprunteur. Le questionnaire de santé peul éventuellement élre complété
d'examens médicaux de laboraloire et le cas échéant, d'une visite médicale passée auprés d'un
médecin désigné par I'Assureur & ses frais.

L'Emprunteur peul en outre &tre invité a produire toute copie de documents se rapportant & son
étal de sante.

Le Préteur mettra a la disposition de I'Emprunteur qui le souhaiterait une enveloppe qui
permettra I'envol du questionnaire de sanlé au Medecin Consell de I'Assureur, sous phi
confidentiel — secrel medical.

La durée de validité du questionnaire de santé est fixée a 3 mois & compler de sa
signature. Si P'Assureur ne I'a pas regu dans ce délai, FEmprunteur doit remplir un
nouveau questionnaire.

La durée de validité des examens médicaux esl fixée & 6 mois a compter de la date 3
faquelle ils ont été effeciués.

Toutefois, si une évolution de I'état de santé de I'"Emprunteur survient durant le détai de 3
mois et avant la date de conclusien de I'adhésion, et modifie les réponses portées sur le
questionnaire de santé signé lors de la demande d'adhésion, PEmprunteus est tenu de
renouveler les formalités d'adhésion sous peine de nullité de I'adhésion.

Exemplaire destingé a I'Assuré
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Toute réticence ou fausse dectaration intentionnelle de nature 2 modifier 'appréciation du
risque par I'Assureur entraine la nullité de I'adhésion et les primes percues restent
acquises a I'Assureur 2 titre de dommages el iméréts, et ce, conformément 3 Iarticle
L113-8 du Code des assurances.

ARTICLE 9 = DECISION DE U'ASSUREUR

Au terme de l'examen du dossier medical, I'Assurewr peut
- Accepler 'Emprunteur. Cette acceplation peul étre donnée

* sans réserve - elle vaut pour tous les risques couverts

« avec réserve : elle exclura cerfaings garanties et/ou certaines pathologies pour des garanties

PrEcises.

- Ajoumer la décision. Dans ce cas, I'Emprunteur n'est pas assuré mais pourra présenter une

nouvelle demande d'adhesion 3 [a fin du délai d'ajournement qui lui sera indigué.
- Refuser 3 I'Emprunleur |e bénéfice de Iassurance au tilre du présent contral. Cette décision
déclenche automatiquement el dans le cadre de fa convention AERAS (s s'Assurer et Emprunter
avec un Risque Aggravé de Santé »), une étude du dossier dans un contral de 2= niveau. Si 3
I'issue de cel examen, une proposition d'assurance ne peut loujours pas élre établie, le dossier
sera examing (sous condition d'age el de momtant emprunté) par un 3 niveau national,
La décision de I'Assureur est nolifiée par écrit a I'Emprunteur qui donne son accord expres sur
cette décision au Préteur,
La décision de I'Assureur est valable 6 mois. Si au terme de ce délai, I'offre de prét n'a pas
18 signée, les formalités d'adhésion a I'assurance devront étre renouvelées.
L'admission dans ['assurance est, en tout état de cause, prononcée pour un prét
immobilier déterminé et aux conditions initiales de ce prét immobilier.
Une autre operation d'emprunt nécessile un renouvellement de la procédure d'adhésion.
Une modification des conditions d'origne d'un emprunt déja couverl nécessite un
renouvellement da la procedure d"adhésion lorsgue la modification a pour effet d'augmenter
le capital restant dii de plus de 10 % et d'au moins 4 500 euros, ou lorsque fa durée
d'amortissement du prét est prolongée de plus de 5 ans.

ARTICLE 10 - TERRITORIALITE DU CONTRAT

La garanlie Déces s'exerce dans lous les pays du monde.

Les garanties Perte Totale et Iméversible d’Autonomie (PTIA), Invalidité Totale et Définitive

(ITD) et Incapacité Temporairz Totale de travail (ITT) n'interviennent pas lorsqu'elles

résultent de maladies ou d'accidents frappant un Assuré ne résidant pas sur le sol

frangals ou un Assuré résitfant sur fe sal frangais mais séjournant temporairement hors
de France. Pour ces derniers, la mise en jeu des garanties est toutefols possible, av retour de

I"Assure sur le sol frangais, dans les conditions Suivantes :

- la prestation Perte Totale et Iméversible d'Autonomie (PTIA) ou Invalidite Totale et Définitive (ITD)
sera calculge sur [a base du capilal restant di av tableau d'amortissement ou & I'échéancier
du contrat de prét, arrété av jour de la constalation medicale de I'etat de santé de I'Assuré, par
I'Assureur sur le sol frangais.

- la prestalion incapacité Temporaire Totale de travail (ITT) est subordonnée a fa présence de
I'Assure sur le sol francais. Le poinl de depart du délai de franchise se situera au plus tit au
jour de 1 constatation médicale par 'Assureur, de I'étal de santé de I'Assuré sur e sol frangas,

ARTICLE 11 - DATE DE GONGLUSION ET DUREE DE UADHESION

11.1 - Date de conclysion de I'adhesior

L'aghésion est conclue sous réserve du palement de la premiére prime ¢assurance, 4 Ia date de
signature par lEmprunteur de la notification des condilions d'acceptation par |‘Assureur,

11.2 - Durée de Padhésion

Elle est conciue pour Ia durée du prét mentionnée dans le bulletin individue! de demande
d'adhésion, sous réserve des cas de cessation de 'adhésion visés a ['article 13.

Par ailleurs, I'Assuré dispose d'une faculté annuelle de résiliation, sous réserve
d'adresser une lettre recommandée a I'Assureur, par l'intermédiaire du Préteur, au moins
2 mois avant le 1% janvier de I'année suivante.

ARATICLE 12 - DATE DE PRISE D'EFFET. DES GARANTIES

Haur 1es prets gulres que credils ravaps ©
Les garanlies prennent effet 3 la plus tardve des deux dales suivantes
- ala dale de conclusion de I'adhésion,
o,
- ala dale de signatore de I'ofire de prél par I'Emprunteur,
Dans le cadre de |a Vente A Distance el si le délai de renonciation n'est pas encore expiré,
Emprunteur donne expressément son accord pour une prise d'effet immédiate des garanties &
la plus tardive des deux dales susvisées.
Toutefois, une garantie « accident - est accordée en cas de décés ou de PTIA tous deux d'origine
accidentelle, & compler du jour ol |'offre de prél est adressée par letire ordinaire, le cachet de
|a poste faisant fol, jusqu'a Ia dale de signature de cette offre par I'Emprunteur, sous réserve de
la signature d'un questionnaire de santé.
Cette couverture « Accident « cesse en tout élat de cause en cas de refus de I'adhésion
par PAssurew et au plus tard 3 mois apres P'envoi de I'offre de prét
'Accident s'entend de foute atteinte corporelle non intentionnefie de |a part de I'Assuré
provenant exclusivement el directemeni de |'action soudaine el imprévisible d'une cause
extérieure.

= ol td Sil €l t
Les ies | effel av jour du premier prélevement de prime. Si le premier prélévemen
de m mm le terme du défai de renonciation, I'Emprunteur donne expressément
son accord pour une prise d'effet immediate des garanties au jour du premier prélevement des
primes.

ARTICLE 13 - CESSATION DE L'ADHESION ET DES GARANTIES

|'adhésion et les garanties cessent pour chaque Assuré :

1. au ferme contractuel du prét garanti,

2. en cas de non-paiement des primes selon les modalités prévues a l'article 23,

3. en cas de renégociation amiable du contrat de prét entre fe Préleur et 'Emprunteur
(hors procedures en cas de surendettement),

4, pour ka caution assurée, en cas de resifialion de 'engagement de caution avet I'accord du
Préteur,

5.4 |a date de remboursement total anticipé du prét qui ne donne fieu a aucun
remboursement de prime,

6. & la date d'exigibilité du prét avant le terme et aprés le prononcé de la déchéance du
ferme du contrat de prét,

7. ala date de versement de la prestation en cas de décés, de PTIA pu d7TD,

8. en cas de translert du prét au nom d'un aulre emprunleur,

8, au jour de la réception par I'Assureur, par Pinfermédiaire du Préteur, de Ia letire de
renonciation conformement 2 I'article 14, -

10. au jnur_ de la réception par I'Assureur, par Vintermédiaire du Préteur, de Ia letire de
résiliation conformément a I'artide 11.2.

En lout étal de cause, les garanties cessent pour chague Assuré a plus tard :

= pour la garant_ie déces : au jour du 75 anniversaire de I'Assuré,

~ pour la garantie provisoire Décés/PTIA consécutifs 3 un Accident : au jour ol I'Assureur
notifie sa décision de refus ou d'ajournement el en Tout élat de cause, au plus tard trois mois
aprés I3 signature des formalités d'adhésion ou de I'envai de I'offre de prét,

> pour les garanties PTIA, ITD et ITT : au jour du 65 anniversaire de PAssuré sans
enlrainer de modification du montant des primes.

ARTICLE 14 - DROIT A RENONCIATION EN CAS DE VENTE
PAR DEMARGHAGE OU A DISTANCE

La signalure du bulletin individuel de demande d'adhésion ne constilue pas un engagement
definitif pour 'Assuré s'il a adhéré par Venle A Distance ou par démarchage. Il dispose d'un délai
pour renoncer & son adhésion aux conditions et selon les modalités décrites ci-aprés -

14.1 - Délai pour exercer Ia faculté de renoncer

- si le contral est vendu a distance :

Le contrat est vendu en Venle A Distance s'il est conclu au moyen d'une ou plusieurs techniques

de commerciallsation a distance, notamment vente par comespandance ou Intemet.

Conformément & I'article L 112-2-1 du Code des assurances, un délai de renonciation de

14 jours calendaires s'applique en cas de Vente A Distance. Ce délai commence a courir &

compler de l2 dale de conclusion de I'adhésion telle que définie a I'artidle 11.

- si le contral est vendu par démarchage :

La vente par démarchage est la sollicitation d'un client, méme 2 53 demande, 2 son domicile, sa

résidence ou sur son lieu de fravail, en vue de lui proposer I'adhésion 2 un contral.

En vertu de l'article L 112-9 alinea 1 du Code des assurances, "loute personne physique qui

fail I'objel d un démarchage a son domicile, 2 sa résidence ou a son ey de travail méme 2 sa

dananue.amﬁﬁmeﬁa:ﬁummmmﬁﬁmd’mamuummlratadssrmswi

n'entrent pas dans le cadre de son activité commerciale ou professionnelle, a fa faculté d'y

renoncer par lettre recommandee avec demande d'avis de réceplion pendant un délai de

14 jours calendaires révolus & compler du jour de la conclusion de I'adhésion, sans avoir 3

;l:“ﬁfdle; d:. motif ni @ supporter de pénalités.” La date de conclusion de I'adhésion est définie 3

rarticle 11,

L'Assuré ne peut plus exercer son droit de renonciation dés lors qu'il a connaissance d'un

sinistre mettant en jeu une garantie du contrat.

14.2 - i

La renenciallon doit tre faite par lelire recommandée avec AR, envoyee au Préteur. Elle peul élre

faite selon le mode suivant :"Je soussigné{e) M. Mme ... [nom, prénom, adresse] dédare

renoncer @ mon adhésion au contrat n°9862R que j'ai signé le ....... 3 ... [lieu
d'adhésion]. Le ........ [date et signature).”

143~ iati

L'Assureur procéde au remboursement de lintégralilé des primes versées dans un déla de 30

jours calendaires a compter de Ia date de réception de 1a lettre recommandeée avec AR. Les effels

sur |'adhésion varient selon le mode de commercialisabion du contrat.

- Si 'assurance a fait Pobjet d’une Vente A Distance, I'adhésion est réputée ne jamais avoir
exislé et les garanties ne jouen! pas, el ce dés réception par le Préteur de la lettre de
renonciation en recommandeé avec AR.

- Si I'assurance a fait Pobjet d'une vente par démarchage, I'adhesion est résilise 3 compler
de Ia réception de Ia letire de renonciation en recommande avec AR, L'Assuré resie cependant
tenu au paiement intégral de la prime dés |ors que, apres avoir renoncé, il demande la prise en
charge d'un sinisire né durant la période de garantie mais dont it n'avait pas connaissance au
jour de |a renonciation.

ARTICLE 15 - RISQUES EXCLUS

Les risgues suivanis ne donnent pas lieu a garantie et n"entrainent aucun paiement a la

charge de I'Assureur lorsqu'ils résultent des cas suivants :

= le suicide de I'Assuré qui survient dans la premiére année d'assurance 3 compler de
la prise d'effet des garanties. Toutefois, peur les préts destings & I'acquisition du
logement principal de I'Assuré, le suicide est couvert la premiére année, dans la limite
d'un plafond de 120 000 euros,

= les exclusions visées a I'article L 113-1 du Code des assurances,

= les conséquences de faits de guerre civile ou étrangére, quels qu'en soient le lieu et
les protagonistes, dés I'instant o0 "Assuré y prend une part active,

— les conséquences de faits d'émeules, d'insurrections, d'attentats et d'actes de
terrorisme, guels qu'en soient le lieu et les protagonistes, dés 'instant ofl PAssuré y

prend une part active. Les les policiers, les pompiers et les démineurs dans
I'exercice de leur profession, ne sont pas visés par cefle exclusion
= les p de participation & des compétitions, acrobaties,

CONsequEnces
raids, rallyes de vitesse, nécessitant Putilisation d’un engin a moteur,
= les conséquences de vols sur appareil non muni d'un certifical de navigabilité ou pour
lequel fe pilote ne posséde pas un brevet ou une licence valide,
= les conséquences de vols sur aile volante, ULM, deltaplane, parapente et parachule
ascensionnel,
= des vols d'essal, vels sur prototype, lentatives de records,
~ des sauls effectués avec des parachules non approuvés par la réglementation

européenne,
= les effets directs ou indirects d'explosion, de dégagements de chaleur, d'inhalations su
d'irradiation provenant de transmutations de neyaux d'atomes.
En sus des exclusions ci-dessus, ne som pas couverts Invalidité Totale et Définitive et
incapacité Temporaire Totale de travail qui résullent, par suite de maladie ou d'accident :
= d'une affection psychiatrique, psychigue, neuropsychique dont les états dépressifs
quelte que soit keur nature, SAUF si cette affection nécessite une hospitalisation en
miliew psychiatrique de pius de 15 jours conlinus (hors hospitalisation de jour), ou
si I'Assuré a été mis par jugement sous tulelle ou curatedle, 3 la suite d'une affection
citée dans la présente clause,
+d'une atteinte discale, vertébrale : lumbago, lombalgie, sciataigie, dorsaigie,
cervicalgie, névralgie cervico-brachiale, hemie discale, SAUF si cette attection
nécessite une intervention chirurgicale pendant ta période d'invalidité ou d'incapacité.
Dans les 2 cas susvisés, la durée de Phospitalisation de plus de 15 jours continus (hors
hospitalisation de jour) ou I'intervention chirurgicale s’apprécie 2 chaque demande de
prise en charge au titre de la garantie Incapacité Temporaire Totale de travail et Invalidité
Totale et Définitive.

ARTICLE 16 - REGLES DE CALCUL DES PRESTATIONS

Les prestations de I'Assureur sont déterminées selon l2 quotité garantie, guelle que soit fa
garantie mise en jew.

Les prestations de I'Assureur n'incluronl aucune échéance échue et non payée par I'Assuré
préalablement au sinislre.

Exemplaire destiné & |'Assuré
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Logsque plusieurs Assurés sont garantis au titre ¢'un méme prét immabilier, les prestations de
I'Assureur ne seronl en aucun cas supérieures aux montanls dus au titre des préts garaniis, el
figurant soit sur ¢ tableau d'amortissement, soit sur I'échéancier du conlral de prél.
Dans le cas o0 I'Assure & souscrit plusieurs préts immobiliers couverls par I'Assureur, Iz prise
en charge sera plafonnée au montan! maximum garanti défini 2 l'article 6 En cas de
dépassement du platond maximum assurable, les prestalions versées au titre de I'lncapacité
Temporaire Totale de travail (ITT) serant réduites proporionneliement.
Pour le fmancement dont fa mise en place a pour incidence de porter I'encours de préts reposant
sur un méme Assuré au-dela du plafond de 1 200 000 euros, les prestations en cas de Décés,
Perte Totale el lréversible d*Autonomie (PTIA), Invalidité Totale et Définitive (ITD) ou incapaclté
Temporaire Totale de travail (1TT), seront calculges, pour ce financement, proportionnellement au
ratio
Capilal garanli pour ce financemenl

Capital mitizl emprunté pour ce financement pondéré par fa quotité
L& capital garanli pour ce financement est égal a Ia différence enlre 1 200 000 euros et Ia
somme des capitaux restant dus pondérés par les quotités assurées pour les préls realises
anténeurement et toujours en cours a la date du sinistre.

ARTICLE 17 - DEFINITIONS DES GARANTIES

ET MONTANTS DES PRESTATIONS

Sous réserve de |a décision de I'Assurew, tout ou partie des garanties est accordée selon
la nature du prét et le choix porté sur le bulletin individue! de demande d'adhésion. Les
garanties soni accorgées sous réserve du paiement des primes d'assurance. Les
cautions, telles que précisées au bulletin individuel de demande d*adhésion, doivent avoir
&té actionnées au fitre de leur obligation de cautions pendant plus de 6 mois 2 la date de
survenance du sinistre PTIA, ITD ou ITT, pour demander le bénéfice des garanties.

Pour les préts amortissables, en cas de différé total el pendant cette période de
ditiére, le risque ITT n'est pas couverl.

17.1 DECES
i tie

Prestation garantie
En cas de déces de I'Assuré en cowrs d'assurance et avant son 75" anniversaire,
I'Assureur verse au Préteur en fonction de 1a quotité d'assurance du prét garantie sur la

IBte de I'Assuré :
= Pour les préls amortissables ou pour les préts comportant un différéd
d'amortissement, durant la phase d'amortissement :

-le capital restanl di figurant au tableau d'amorfissement, au lendemain de
I'echéance précédant immeédiatement la date du déces,
- et lorsque I'tcheance est & lerme échu, les mteéréts contraciuels (hors intéréts de
retard) courus depuis celte derniére échéance jusqu'au jour du déces.

> Pour les préts comportant un différé d'amortissement en capilal ssulement,
durant cetie phase de différé :
- le montant initial du prét ou le montant débloqué selon que Iz prime est caloulée
respectivement sur le capital initial ou sur le capital déblogué,
- gl lorsque I'échéance est 2 lerme échu, les intéréts contractuels (hors intéréls de
retard) courus depuis Ia demiére échéance d'intéréts jusqu'au jour du décés.

~ Pour les préts comportant un différé d'amortissement en capital et intéréts ou In
Fine, duranl cette phase de différe :
- le montant initial du prét ou le montant débloqué selon que I3 prime est caloulée
respectivement sur le capital initial ou sur le capital débloqué,
- les intéréts contractuels (hors inléréls de refard) courus jusqu'au jour du déces.

> Pour les préts travaux :
- le capital restant d0 figurant au tableau d'amortissement, ou le montant débloque
selon que la pime est calculée respectivement sur le capital initial ou sur le capital
débloqué-

L'Assuré pris en charge au litre de la garanlie ITT définie a I'arlice 17.4, peut bénéficier
d'une prise en charge du capital au litre de la garantie Décés. Toulefois, les prestations
ITT qui auront é1é versees postéreurement a la dale du déces, seronl impulées sur les
capitaux restant dus  cette date.

17.2 PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE (PTIA)
3) Définition )
Un Assuré est en élat de Perte Totale el Irréversible d'Aulonomie lorsque les 3 conditions
suivantes sont remplies cumulativement :
- I'invalidité dont il est atteint le place dans |'impossibilité totale et définitive de se livrer a
toute occupation et a toute actvite rémunérée ou pouvant lui procurer gain ou profil ;
-elle e met définitivement dans Pobligation de recourir de fagon pemmanente a
I'assistance d'une lierce personne pour accomplir les quatre acles ordinaires de la vie :
se taver, s'habiller, se nowrrir se déplacer ;
- la PTIA reconnue par I'Assureur doil élre survenue avant son 65*= anniversaire.
b) Prestation garantie
Le versement de |a prestation est subordonné au résultat favorable d'un contrile médical,
 I'issue duquel I'Assureyr fixera Ia date de reconnaissance du sinisire,
La prestation versée es! identique a celle définie a I'article 17.1 pour la garantie Décés.
La prestation est calculée @ |a date de reconnaissance du risque par I'Assureur.
'Assuré pris en charge au titre de Ia garantie ITT définie & I'article 17.4, peut bénéficier
d'une prise en charge du capital au titre de Ia PTIA s'il vient & en remplir les conditions.
Toutelois, les prestations ITT gui auron! élé versées postérieuremenl a la dale de
reconnaissance de ta PTIA, seront impulées sur les capitaux restant dus a cefte dale.

17.3 INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE (ITD)

Un Assuré est en état d'invalidité Totale et Défintive lorsque cumulativement el en cours

d'assurance :

- il se trouve dans I'impossibilité totale, définitive el médicatement constatée, de se livrer
i toute occupalion ou 3 toute aclivité rémunérée ou pouvant lui procurer gain ou profit,
sans que cet élal nécessile pour avtant I'assistance lolale d'une tierce personne,

- I'TD reconnue par |'Assureur doit élre survenue avant san 65 anniversaire.

b) Prestation garantie

Le versement de I prestation est subordonné au résuilal favorable d'un conlréle médical,

a I'lssue duquel |'Assureur fixera fa date de reconnaissance du sinistre. La prestation est
calculée 3 la date de reconnaissance du risque par I'Assureur.

Pour les préts in-fine, la prestation versée est égale & 50 % de la prestation prévue

a Particle 17.1 en cas de décés.

Pour tous les autres types de préts, la prestation versée est identique a celle prévue

a l'article 17.1 en cas de décés, -
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LAssure déja pris en charge au tire de fa garantie ITT définie & l'article 17.4, peut
beneficier d'une prise en charge o capital au titre de [TD s'il vient 4 en remplir les
conditions, Toulefois, les preslations ITT qui auront été versées postérieurement a la date
de reconnaissance de ITD, seront imputées sur les capilaux restant dus 2 cette date.

INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE DE TRAVAIL mm

a) Définition

LAssuré est en état d'incapacité Temporaire Totale de traval (ITT) lorsqu'a lexpiration

d'une période d'interruption continue d'activité de 90 jours, 2ppelée délai de franchise,

el avant son 65°™ anniversaire, il s¢ trouve par suile d'une matadie ou d'un accident,
dans 'impossibifité absolue médicalement constatée -

- pour un Assuré exergant une activité professionnelle ou en recherche d'emploi au
jour du sinistre, d'exercer une activité professionnelle quelconque & temps plein ou &
temps partiel,

- pour un Assuré n'exercant pas d'activité professionnelle au jour du sinistre, ou
chomeur dispensé de recherche d'emploi, ('exercer ses aclivilés privées ron
professionnelles a temps plein ou & lemps partiel.

b) Défai de franchise

Pendant fa période dile d&ai de tranchise, I'Assureur ne verse pas de prestation.

Pour I'ITT, ce délai est de 90 jours et est décompté 3 partir du -

= 1= jour d'hospitalisation ou du jour du jugement de mise sous tnelle ou curalelle, en cas
d'affection psychialrique, psychique, neurapsychique, dont les états dépressifs quelle
que soil leur nalure, S elle donne lieu & prise en charge,

= Jour de lintervention chirurgicale dans le cas d'atteinte discale, vertébrale - lumbago,
lombalgie, scialalgie, dorsalgie, cervicalgie, névralgle cervico-brachiale, hemie discale,
si elle donne lieu a prise en charge,

= 12 jour d'interruption d'activité dans lous les autres cas.

Les hospltalisations de jour nentrent pas dans le caleul du nombre de jours

d'hospitalisation.

pn-application du détai d 58 N Ca5 : -

Le délai de franchise n'est pas appiiqué en cas de nouvelle période d'TT justifie par

'Assuré (conformeément & I'article 19.4), due 2 la méme affection que celle qui motivait la

demande précédente. si la durée d'interruplion de I prise en charge au litre de la garantie

ITT a é1é inférieure a 60 jours.

c) Prestations garanties

Les prestations sont versées, au plus tat

- pour les non-salariés, non fonctionnaires ou assimilés, el les personnes sans activilé
professionnelle, aprés expiration du délai de franchise, soit au 91%~ jour suivant ia date
de cessation d'activité refative a ['TT.

- pour les salariés, tonclionnaires ou assimilgs, aprés expiration du déls: de franchise
SUSVisé, au plus 161 3 la date ol est enregisirée une perte de revenis.

Les prestations servies sont calculées en fonclion de Ia situation professionnelle de

|'Assuré 3u jour du sinistre.

En cas d'ITT, el pendant toute |a durée de celle-ci,

1 s I'Assuré est un travailleur non salarié, non fongt ilé :

100 % du montant de I'échéance mensuelle de remboursement (prime d'assurance

comprise au ilre du présent contrat), au prorata du nombre de jours d'incapacité justifié

par Iﬁsstn et de la quolité d'assurance figurant sur le bulletin individuel de demande

d"adhesion,

Pour les préts avec différe partiel 'amortissement, les échéances retenues correspondent

aux intéréts dus et aux primes d'assurance 2 la charge de I'Assuré au cours de Ja période

d'lTT aprés application de la quotité d'assurance fiqurant sur le bulletin individuel de

demande d'adhésion.

11} si I"Assuré est sans activité pegfessionnelle &

Pale empioi oy organismes similgires «

50 % du montant de I'échéance mensuelle de remboursement {prime d'assurance

comprise au litre du présent conirat), au prorata du nombre de jours d'incapacité justifie

par I'Assuré et de fa quolité d'assurance figurant sur le bulletin individuel de demande

d'adhésion,

Pour les préts avec différé partiel d'amortissement, les prestations versées carrespondent

aux inléréts dus el aux primes d'assurance a la charge de 1'Assuré au cours de la période

d'ITT apres application de la quotité d'assurance figurant sur le bulletin individue! de

demande d'adhésion,

salle esi

d'adhésion, et dans tous les cas limitée & la perte de revenu de I'Assuré. La perte de

revenu est définie comme étant I3 différence entre le = revenu de référence » (1) de

I'Assuré avant I'arrét de travail et son = revenu de remplacement « {2), av prorata du

nombre de jours d'incapacité justifié par I'Assure.

(1) Le « revenu de référence » est défini contractuellement comme étant e revenu et les

indemnilés mensuels nets imposables moyens des 12 mois précédant I'amé! de lravail,

{2) Le « revenu de remplacement = es! déterminé & partir de Fensemble des indemnités

dues a I'Assure par |3 Sécurilé Sociale ou par un organisme assimilé, par son employeur

(en application de son statut, de 12 convention collective et des accords d'entreprise), et

par les régimes de prévoyance auxquels il adhére, au titre de la période 41T,

Ces indemnilés sont recalculées, au momenl du sinistre, en prenant :

- pour principes d'indemnisation (hors assiette) ceux des régimes de base, statutaires,
conventionnels et complémentaires dont I'Assuré dépend.

- pour assiette, le reveny de référence défini en (1). Ce dernier sera pris en base brute si
les rénimes indemnitaires de |'Assuré sont eux-mémes assis sur des revenus bruts el
non nets de cotisations sociales.

Actualisation : forsque ['Assuré justifie de 3 ans conséculifs de prise en charge par

T'Assurewr. fe revenu de référence est revu de Iz maniére suivante :

Reveny de référence X indice* au 12 janvier précédant I'aclualisation
Indice* au 1+ janvier de I'annde (n-3)

* Lindice est I'évolution des salaires pour I'ensemble des catégories du secleur prive,

putiié par le Ministére concemé, ou tout autre indice venant s'y substituer. if est opposable

& loutes les catégories socio-professionnelies dans le présent contrat.

Attentign : Dans le cas ou |'Assuré @ souscril plusieurs préis couverls par I'Assureur au

titre de contrats d'assurance qui prévoient chacun un plafonnement des prestations ITT 2

la perte de revenus de I'Assuré, le cumul des prestations servies au titre de ces

différents contrats sera en lout état de cause limité a la perte de revenu de ' Assure.

La prise en charge portera en priorilé sur les préts les plus anciens el & concumence de

la perte de revenu,

Exemplaire destiné & ['Assuré
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+ Cas particulier :

* Modification des écheances a la hausse a I'initiative de I'Assurg, intervenue dans
les 365 jours précédant la date du sinistre : 'Assureur reliendra, pour assiette de
caicul de la prestation, le montant de I'échéance précédant |'augmentation.

* Modification des échéances a Ia baisse 3 I'initiative de |'Assuré : I'Assureur
refiendra, pour assiette de calcul de la prestation, le montant de la nouvelle échéance.

ARTICLE 18 - CESSATION DU VERSEMENT DES PRESTATIONS ITT

Le versement des prestations Incapacité Temporaire Totale de travail (ITT) cesse :
= dans les cas de cessation de la garantie visés a Parfidle 13 (@ I'exclusion du cas visé
au 2* de I'article 13),
= lorsgue |'Assuré n’est plus reconnu en ITT tel que défini 2 I'arficle 17.4, notamment
lorsque :
-ﬂ%}dmwaméummum"m&neémspa:ﬁdmacnnlrﬁle
me
* pour FAssuré social, il n'est plus en mesure de fournir les attestations de versement
des prestations de son régime de protection saciale,
= il bénéficie de prestations attestant d'une incapacité partielle, notamment mi-lemps
thérapeutique.
= Pour les Assurés salariés, lonclionnaires ou assimilés, le versement des prestations
cesse également a 1a date 4 laguelle est enregistrée fa fin de la perte de revenus,

ARTICLE 19 - FORMALITES A REMPLIR EN EAS DE SINISTRE

La demande doit se faire auprés de Pétablissement prétetr qui communiquera les

coordonnées du service vers lequel devra étre adressée |a déclaration de sinistre.

Les pieces justificatives nécessaires a 'étude du dossier n'engagent pas I'Assureur sur

T'appréciation de la réalisation du sinistre.

191 Formalités a remplir en cas de Décés

11 revient aux ayants droit de I'Assuré de foumir 3 PAssureur, dans les jours qui

suivent fa survenance du décés :

- un bufletin de décés ou acle de décés eriginal,

- un certificat médical indiquant sl le déces est di ou non 2 une cause nalurelle ou
accigentelle el certifianl que le décés n'appartient pas aux risques exclus définis a
I'article 15 « Risques exclus ». En cas de déces accidentel (d'aprés certifical médical ou
déclaration des ayants droit) : le procés-verbal de police ou de gendarmerie ou les
évenluelles coupures de presse.

Pour les ressortissants de pays élrangers, ces documents devronl étre libellés ou
traduils en frangais el certifiés par un membre de la représentation Igale frangaise dans
le pays d'origine,

-une copie de Fofire (des offres) préatablefs) de crédit signéefs) el le(s) éventuel(s)
avenant(s) de réaménagement,

-une copie du (des) bulletings) individuels) de demande d'adhésion, accompagné du
Questionnaire de Sante.

- un exemplaire des conditions particulieres d'assurance acceplées par I'Assuré,

Le versement des prestations est subordonné a la production de ces justificatifs.

Eormalilés 3 remplir en cas de PTIA

19.2 B
1l revient 2 'Assuré ou a ses ayants droit de fournir 3 PAssureur dans les 180 jours
qui suivent la survenance de I'invalidité, toute information de nalure a permetire de
constaler el vérifier un droil 2 prestations el notamment les élémenls suivanls ;

-une atlestation médicale d'incapaciléfinvalidilé (imprimé foumi par |'Assureur),
complétée et signée par I'Assuré el son médegin,

- un certifical médical attestant que I'Assure est dans I'impossibilité totale et détinilive de
se livrer a toute occupation et @ toute activité pouvant fui procurer gain ou profit et
précisant ia date a laquelle I'étal de PTIA a revélu la forme lolale el irréversible el la
nature de ta maladie ou de |'accident donl il résulte,

- une copie du titre de pension de |2 Sécurité Sociale mentionnant | nécessité de
I'assistance d'ume tierce personne,

- une attestation d'arméls de travail des 5 derniéres années précédanl |'adhésion pour les
sinisires survenus moins de 5 ans apres 'adhesion, .

-une copie de lofire (des offres) préalablels) de crédit signéefs) et le(s) éventuel(s)
avenants) de réaménagement,

- une copie du (des) bulletin(s) individuelis) de demande d'adhésion. accompagné du
Questionnaire de Santé,

- un exemplaire des condilions particulieres d'assurance acceplées par I'Assuré.

Si PAssuré est assuré social, joindre aux justificatifs ci-dessus, une copie de la
notification d'attribution d'une pension dinvakidité 3= catégorie de la Sécurité Sociale
mentionnant |a nécessilé de I'assistance d'une tierce personne. Ce document es!
necessaire 4 |'élude du dossier mais n'engage pas I'Assureur sur I'appréciation de la
réalisation du sinistre.

i |'Assuré est fonctionnaire, joindre aux justificatits ci-dessus, une copie de |'amété de
position administrative ou Favis de commission de rélorme.

Nota : pour jes Assurés ayant la qualité de caution lefle que précisée au bulletin
individve! de demande d'adhésion, outre les piéces relatives a leur état de santé, il
convient de Iransmetire une copie des documents fustifiant la mise en ceuvre
depuis plus de 6 mois & la date du sinistre de la procédure de recouvrement
engagée a leur enconire enn qualil de caulion.

Le versement des prestations est subordonné a la production de ces justificatifs.
En tout état de cause, les pigces justificatives émanant de la Securité Sociale,
organismes similaires ou de la CDAPH n'engagent pas I'Assureur et ne sauraient 3
elles seules justifier fa réafisation du risque.

Formalilés a remplir en cas d'lTD

11 revient 2 I'Assuré ou & ses ayants droit de fournir 4 PAssureur dans les 180 jours

qui suivent la survenance de l'invalidité, toute information de nature a permettre de

constater et vérifier un droil 2 prestations el notamment les éléments suivants :

-une attestalion médicale d'incapacitéfinvalidité (imprimé fouml par I'Assureur),
compiétés et signée par I'Assuré el son médecin,

-yn certificat médical attestant que I'Assuré se trouve dans I'impossibilité totale et
détinitive de se livrer 3 toute occupation ous @ toute aclvilé rémunérée ou pouvanl lui
Qrocurer gain ou profit,

- yne altestation ¢ améts de lravail des 5 demiéres années précédant I'adhésion pour les
sinisires survenus moins de 5 ans aprés I'adheésion,

-una copie de l'ofire (des offres) préalablefs) de crédit signee(s) ! lefs) éventuel(s)
avenant{s) de réaménagement,

- une copie du (des) bullelings) mdividuel(s) de demande d"adhésion, accompagné du
Ouestionnaire de Santé,

- un exemplaire des conditions particulibres d'assurance acceplées par F'Assuré.

Si I"Assuré est assuré social, joindre aux justificatils ci-dessus, une copie du tilre de

pension d'invalidité de 2= ou 3= catégorie, ou d'une rente supérieure ou égale a 66 %.

e document esl nécessaire a I'étude du dossier mais n'engage pas I'Assureur sur

I'appréciation de la réalisation du sinistre.
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§i I'Assure est fonctionnaire, joindre 'avis de la Commission de réforme ou 1'arété de
position administrative.
m‘:mrfwﬂsmr&awgmm!ﬂémﬁuﬁmkﬂemm“buﬁem
individuel de demande d'adhésion, oulre les piéces relatives 3 teur état de santé, it
mm?ﬂt&hm@ulmmmmmnbmﬂmhmiummm
depuis plus de & mois 2 fa dale du sinistre de Ia procédure de recomvrement
engagee a leur encontre.
Le versement des nestaﬁnns‘gst subgrdonné a Ia production de ces justificatifs.
En tout état de cause, les pieces justificatives émanant de la Sécurité Sociale,
d'organismes similaires ou de la CDAPH n'engagent pas I'Assureur et ne sauraient
a elles seules justifier la réalisation du risque.
Formalités a remplir en cas 'ITT
Hmﬁwlél'mnmmamwlﬂfm&l'memwmu
sinisire Incapacité Temporaire Totale de travail, 4 I'issue du délai de franchise défini
a Particle 17.4 el au plus tard 90 jours aprés Ia fin du détai de franchise :
19.4.1 Pour tous les dossiers [T ;
-une copie de I'd'qu {des offres) préalable(s) de crédit signée(s) et lefs) éventuels)
avenanlfs) de réaménagement,
-une copie du (des) bulletins) individuel(s) de demande d'adhésion, & du
Ouestionnaire de Santé, ——
- un exemplaire des condilions particufiéres d'assurance acceplées par I'Assuré,
-une attestation medicale d'incapacité / Invalidité imprimé foumi par I'Assureun,
complétée et signée par I'Assuré et son medecin,
- une attestation d'arréts de travail des 5 demieres annges précédant |'adhésion pour
les sinistres survenus moins de 5 ans aprés Iadhesion,
Doivent étre produits en outre :
Iur |es "-‘\‘_ 4535l I_'I d £Qi gl (2 i3 .'-...I.l ¥ '-_' :
La cople des décomptes de prestations en especes de la Sécurité Sociale depuis
I'arrét de travail, couvrant au minimum P'intégralité de la période de franchise
(indemnités Journaliéres, ou litre de pension 2=~ ou 3~ calégorie, ou rente
supéneure ou égale & 66 %). A défaut, des attestations employeur peuvent étre
utilisées pour justifier fa période sous réserve qu'elles précisenl la subrogation.
Pour lgs Assurés assujeltis a des régimes simifaire énime général de la Securil

] (es reql
Socigle :
La copie des décamples de prestations en espéces émanant de ces régimes, depuis
F'amét de travail, couvrant au minimem Pintégralité de Ia période de franchise.
A défaut, des attestations employeur peuvent &lre utilisées pour justifier 1a période
sous réserve qu'elles précisent |a subrogation.

Hlly Pour les fonctionnaires ou assimilés :
Une aftestalion employeur précisant la pasition de llintéressé au regard du régime
:!:!ula‘e des congés maladie, couvrant au minimum F'intégralité de la période

19.4

Pour les travaiflgurs non salariés

- Un certificat de non radiation de la chambre de commerce ou de métier, ou un
extrait K bis. ou une attestation d'affiliation 2 une caisse de relraite.

- Un ou des centificats medicaux (validité 3 mois) précisant que I'Assuré est bien en
ITT au sens du conlrat, couvrant au minimum l'intégralité de la période de

- La nolification de retraite ou pré-retraite quelle qu'en soit la cause (pour les
ASSUrEs CONCEMEs),

- Un gu des certificats medicaux (validite 3 mois) précisant que I'Assuré est bien en
ITT au sens du contral, couvrant au minimum l'imtegralité de la période de
franchise.

Tant que dure Fincapacité Temporaire Tolale de travail (ITT), de nouvelles

attestations médicales d'incapacité/invalidité, devront étre fournies a la demande

de I'Assureur.

Par ailleurs, 'Assuré devra foumir a ['Assureur dans les 90 jours suivants le

premier jour de la période d'ITT mentionnée sur les justificatits :

- |a copie des décomples de prestations en espéces de la Sécurité Sociale ou de régime
similaire {indemnites joumaliéres, ou titre de pension 25 oy 3= catégarie. ou rente
supérieure ou egale a 66 %) 5'il est salarié ou pergait des allocations versées par Pole
emploi,

- les attestations @’employeur s'il es! fenctionnaire (et 6 mols aprés I'amét de Iravall, a
copie de I'arrélé de position adminisirative),

-les cerificals médicaux il esl travailleur non salarié, ou 5%l est sans activite
professionnelle et qu'll ne pergoit pas d'allocations versées par Pole emplol.

A défaut de présentation des piéces dans ce délai, 12 prise en charge au titre de

ce sinistre est suspendue. Elle reprendra, pour ce sinistre, si toutes les conditions

d'indemnisation sont réunies, a compler du premier jour de ta période d'TTT menlionnée
sur fe justificatif présente dans le délai de 90 jours dans les conditions prévues & l'article

L. 113-2 alinéa 4 du Code des assurances.

194.2

- I'attestation de salaires ou de trailements complétée par I'employeur

- les documents relalifs aux accords d'entreprises et 2 la notice de prévoyance ol
figurent I période de franchise, le pourcentage et 1a définition du revenu maintenu
et la durée de versement des prestations,

- le bulletin de salaire de décembre de I'année précedant celle de I'arrét de travail
actuel (si I'assuré ne travaille pas 3 cette période, le bullelin de salaire du mois
precedanl I'arél de lravail) ou pour les personnes percevanl des allocations
versées par Pole emploi, I'attestation que le demicr employeur a remplie afin que
le salarie assuré puisse faire valolr ses droils aux allocalions versées par Pile
emploi et les avis de versement de I'allocation d'Aide au Retour & I'Emplai (ARE.).

Nb - I'Assuré devia produire autant d'atfestations de salaires, d'éventuels accords
Oenlreprise, d'éventuelles notices de prévayance el de bulletins de salaires que
o'employeurs.

iy Pour les fonclionnaires ou assimilés :

- l'attestation de salaires ou de lraitements complétée par I'employeur.

- Ia nolice de prévoyance de |'organisme de protection sociale complémentaire ol
ligurent la période de franchise, le pourcentage et 12 définition du revenu mainteny
el la durée de versement des prestations,

- |e bulletin de paie du mois de décembre de I'année précédant celle de I'arél de
travail acluel (si |'assuré ne travaille pas 2 cette période, la feullle de pase du mois
précédant I'arrét de travail).

Exemplaire destiné a I'Assuré
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Le versement des prestations est subordonné a 12 production de ces justificatifs.

En lout élal de cause, les piéces justificatives émanant de la Sécurité Sociale ou
d'organismes similaires n"engagent pas I'Assureur et ne sauraient a elles seules juslifier
la réalisation du risque. Les piéces émanant de fa CDAPH ne permettent pas de justifier
d'un amrét de fravail

Nota : pour les Assurés ayant fa qualité de caution telie que précisée au bulietin individue!
de demande d'adhésion, outre les piéces relatives 3 leur élat de santé, il convient de
transmettre une copie des documents justifiant Ia mise en oeuvre depuis plus de & mois
4 Ia date du sinistre de la procédure de recouvrement engagée & leur encontre.
Amummmmmummwmwuwﬂumm
une déchéance partielle de garantie powma étre appliquée, conformément a Particle
L113-2-4 alinéa 4 du Code des assurances et la prise en charge débutera au jour de ha
reception du dossier complet par I'Assureur.

En cas de prolongalion de 'incapacite, les piéces justificatives de I'état d'ITT doivert étre
renouvelées, faute de quoi, les prestations cessent d'étre versées par I'Assureur,

ARTICLE 20 - CONTRELE MEDICAL

La production des justificatifs définis aux points 1.2, 19.3 et 19.4 esl indispensable mais
nullement suffisante pour oblenir le palement des prestations.

L'Assureur peut reserver sa décision dans I'atiente du rapport d'une visite méticale passée par
Assure a la demande de I'Assureur aupres d'un médecin désigne par ce dernier ef a ses frais,
afin de vér?ifiu que TAssuré est bien en état de PTIA, ITD ou ITT tel que défini a I'article 17.2,
17300174,

Au vu des conclusions du rappart du médecin désigne, I'Assureur accepte ou refuse Ia prise en
charge.

En cas de refus, |'Assureur nolifie sa décision 3 I'Assuré. En outre, |'Assureur se réserve le droit
d'effectuer pendant toule la durée de I'TT. des conirdles médicaux aupres d'un medecin désigné
par hui el a ses frais. Les conclusions de ces confrales, peuvent conduire 4 une cessalion de prise
en charge par I'Assureur. Si aprés I'un de ces conirdles, la décision de I'Assureur est contestee
par I'Assure, une procédure de conciliation peut-8lre demandée par |'Assure selon les modalités
prévues a I'article 21.

Si I'Assuré refuse de se soumettre a Ia visite medicale ou s'il ne peut &tre joint par défaul de
notification de changement d'adresse, la prise en charge est suspendue et reprendra le cas
gcheant @ compler de la date de la visite medicale. Cette périade de suspension ne pourra
faire I'objet d'aucune indemnisation quelles que soient les conclusions du contrdle
médical.

ARTICLE 21 - PROCEDURE DE CONCILIATION ET-TIERCE EXPERTISE

Tout refus de prise en charge par I'Assureur 3 I3 suite d'un contrile medical peut étre contesté
par I'Assure, dés lors que ce refus n'est pas la conséquence d'une fausse déclaralion
Intentionnelle.

L'Assuré peut demander fa mise en place d'une procédure de conciliation dans les 90 jours
suivant la date du controle médical. Pour ce faire, I'Assuré doil accompagner sa demande écrite
d'un cerlifical du médecin qu'il aura désigné pour le représenter,

Ce cerlificat doit détailler I'état de santé de I'Assuré au jour du conirdle medical effeclué par
I'Assureur el indiquer son évolution depuis celte date. Cette demande doit en outre mentionner
que 'Assuré acceple les régles de procédure de conciliation indiguées ci-aprés. La procédure
de concifiation sera initiée dans les 12 mois qui suivent |3 date du contrile médical.

Le médecin que I'Assuré aura désigne et le Médecin conlrbleur de I'Assureur, rechercheront une
position commune refative a I'élat de santé de I'Assuré. L'accord éventuel des parties sera
formalisé par la signature d'un procés-verbel d'accord. Si celui-ci n'est pas obtenw, I"Assureus
imalera dors son Médecin conlrddeur el le médecin désigné par I'Assuré a désigner un médecin
liers experl, Les conclusions de cel experl simposeront 3ux parties dans le cadre de la
procédure de conciliation,

Quelle que solt Pissue de cette conciliation, I'Assuré prendra en charge les frais et
honoraires de son médecin ainsi que la moitié des frais et honoraires du médecin tiers

expert.
En tout étal de cause, les parties conservent le drot de saisic les tribunaux,

ARTICLE 22 - PRIMES

Les garanties sonl consenties moyennant le paiement d'une prime calculée en pourcentage du
capital initial du prét ou du capital restant di (ou, cas particulier : en du capital
déblogqué pour les crédits travaux) et proporfionnellement 3 la quolité d'assurance relenue lors
de I'adhésion 2 I'assurance. Le taux d'assurance est indiqué dans I'offre de prét.

Un report d'échéances est possible dans ia imite de 12 échéances maximum sur lowte [a durée
du prét, sans entrainer de modification du montant de la prime.

En cours de prise en charge, I'Assuré qui bénéficie de prestations d'ITT fait I'avance des pnmes
qui lui sont remboursées par 'Assureur avec les échéances de prét.

En cas de remboursement amticipé partiel, la nouvelle assiette de prime esl egale au capital
initial garanti diminué du montant du capital remboursé par anticipation

En cas de renouvellement de la procédure d'adhésion consécutive a une moditication des
condtions d'origine d'un emprunt déja couvert {voir article 9), le taux annuel de prime
applicable est celui en vigueur 2 la date du réaménagement (ce taux peut étre inférieur au taux
mitial) ; et la prime est calculée sur le montant du nouveau capital assuré

Le remboursement anticipé total ne donne liey 3 aucun remboursement de prime. En cas
d'adhésion en cours de vie du prél d'un co-emprunteur ou d'une caution, I'assietie de prime est
alors calculee sur fe montant du capital restant di au jour de I signature du bulletin individuel
de demande d'adhésion.

ARTICLE 23 - CONDITIONS OE REGLEMENT. DES PRIMES ;

La prime est exigible dés la date de conclusi 'adhésion ¢leve g
méme temps uu% les échéances de prétds:“:mu:ﬁ:lmte ﬁming?me s
Pour les préts avec différé en capital et en intéréts, 2 prime d'asswance est aussi due dés
Ia ale de conclusion de |'adhésion, en méme temps que les échéances de prét.

Pour les crédits travaux, la prime d'assurance est due dés le premier déblocage des fonds et
est préfevée en méme temps que les échéances de prét,

La prise en charge par I'Assureur au titre de 'TTT ou la cessation d'une garanlie ©

- n'enlraing pas de modificalion du montant de ta prime,

- el n'interrompt pas le reglement de la prime, & Ia charge de I'Assuré.
k‘lgt?ﬂtl&miuﬁiﬁmtﬁd&l'hﬁgrﬂﬁéﬂ:s&sprims pendant toute la durée de

s'ilneréﬁepassnsnrim.Ilpunitmacbwmkatawésnﬁseendemumﬂapm
par lettre recommandée, conformément aux dispasitions de I'article L 141-3 du Code des
assurances ; cetle lettre recommandée est envoyée par le Préteur dix jours au plus tot
aprés [a date 3 laguelle les sommes dues doivent étre payées. L'exclusion intervient au
terme d'un déiai de 40 jours a compter de cet envol.

ARTICLE 24 - RECLAMATION ET MEDIATION

Pour loute réclamation relative a I'admission de ['Assure, ce dernier peul s'adresser pendant
ta durée de validité de fa decislon, 3 CNP Assurances — Direction Souscripfion et Maitrise des
risques Assurance — Service FAG - TSA 57151 - 4, place Raoul Dautry — 75716 PARIS Cedex 15.
Pour toute réclamalion relative a un sinistre, I'Assuré peut s'adresser 3 CNP Assurances —
Service réclamations — TSA 97165/CF - 75716 PARIS Cedex 15.

En cas de désaccord avec une décision de I'Assureur, et aprés avorr epuisé loules les vaies de
Tecours amiable auprés de ce dernier, I'Assuré ou ses ayants droil peuvent saisir le Mediateur
de CNP Assurances, en adressant leur demande au Secrétariat de ITnstruction de la Médiation —
4, place Raoul Dautry — 75716 PARIS Cedex 15.

:.Ezsmfiu Médialeur ne s'impose pas aux parties er litige, qui conservent le droit de saisir les
ribunaux.

Attention : le Médiateur n'est pas habilité & se prononcer sur les conditions d'admission dans

I'assurance.
ARTICLE 25 - DELAI DE PRESCRIPTION

En vertu de l'article L 114-1 du Code des assurances, loutes les actions dérivant du contrat
d'assurance sonl prescrites au lerme @'un delat de dete ans & compler de I'evénement qui leur
a donné naissance,

Conformément aux dispositions de I'article L 114-2 du Code des assurances, la prescription peut
étre inlerrampue par Ia citation en justice, le commandement, la saisie, I'acte du débiteur par
{equel cehu-ci reconnait le droit de celui contre lequet il prescrivait, la désignation d'experts i la
suite d'un sinistre ou I'envoi d'une lefire recommandée avec avis de réception adressée par
I'Assureur a I'Assuré en ce qui conceme 'action en paiement de la prime et par |'Assuré &
I'Assureur en ce qui concerne e reglement de lindemnite,

ARTICLE 26 - INFORMATIQUE, FICHIERS ET LIBERTES

Les informations recueillies sont régies par les dispositions de la loi “Informatique, fichiers
el libertés” du B janvier 1978 modifiée. Elles sont nécessaires a I'adhésion et a la gestion
du contrat d'assurance et son! destinées, & celle fin, 3 CNP Assurances, responsable du
traitement, au co-assureur, & l'organisme préteur ainsi qu'a leurs mandataires, aux
réassureurs, aux prestataires et aux organismes professionnels concemés.

LAssure dispose d'un droit d'accés et de rectification des données le concemant qu'il peut
exgrcer & toul moment avprés de CNP Assurances - Comespondant informalique et
Libertés - 4, place Raocul Dautry - 75716 PARIS CEDEX 15.

Par ailleurs, I'organisme préteur pourra adresser a I'Assuré des offres sur ses produits et
services sauf opposition de sa part. Dans ce cas, I'Assuré lui adressera un courrier en ce
Sens.

ARTICLE 27 - AUTORITE CHARGEE DU CONTROLE

L'Autorité de controle prudentiel (ACF) - 61, rue Taitbout, 75009 Paris - es! chargée du
contrile de CNP Assurances et CNP LAM.

ARTICLE 28 - L0l APPLICABLE - LANGUE UTILISEE

Les refalions précontractuelles el contracluelles avec I'Assureur et I'Assuré sont régies par
le droit fraunrgia L'Assureur et le Préleur s'engagent 3 utiliser Ia fangue frangaise pendant
toute la duree de |'adhésion.

CNP ASSURANCES - Société Anonyme uu capital de 394 151 292 € entiérement libéré - 341 737 0062 RCS Paris -
CNP LAM. - Société Anonyme au capital de 30 300 000 € congrement libéré - 383 (024 189 RCS Paris —
Sitge Social © 4. place Raoul Dawry - 75716 PARIS Cedex 15-Tél: 01 42 18 88 88 - Enircprises régics par le Code des assurances

Natixis Assurances Partenaires - 115 rue Résunmur = CSH230 = 75086 Pany cedex (12 - Société Anonyme au capital de 20 400 (KK) € -
Entreprise régie par le code des assurances - 349 004 341 RCS Paris —
Sitge social © 30 avenue Pierre Mendes France - 75 013 Pans France

BPCE - Sociéié Anonyme 3 Directoire ol Conscil de surveillanee au capital de 563 731 755 €
Sidge social : 50, avenue Pierre Mendes France - 75201 Paris Cedex 13 - RCS Paris N° 493 455 042 —
Immuatriculée sous le numéro ORTAS UB(45 1)
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