'NOTICE D'INFORMATION A CONSERVER PAR LASSURE j

Contrat d'assurance en

~ Con re de préts immobiliersh® 9882 R souscrit auprés de CNP Assurances, CNP 1AM, et Natixis Assurances Pantenaires,
dénommees “I'Assureur”, par BPCE, dénommée “le Souscripteur”, pour le compte :

du réseau des Caisses d'Epargne et de leurs filiales, dénommees “le Préteur”.

Ce contrat est co-assuré par GNP Assurances pour une quote part de 95% et par Natixis Assurances Partenaires pour une quote part de 5 %. CNP Assurances
est apériteur, dénommé « I'Assureur » du contrat et représente Natixis Asstrances Partenaires pour 'ensemble des opéralions effectuées sur ce contrat,
Ce contrat reléve des branches 1, 2 et 20 du Code des assurances,

Ge contrat est régi par les lois, le Code des assurances et la reglementation en vigueur.

P eculion du present contral, les défini ivantgs sont re

Préteyr . est ainst dénommée la banque qui a consenti le prét,

Emprunteyr : esl ainsi dénommée, toule personne ayant remphi et signg les formalités
d'adheésion au présenl conlral d'assurance groupe el n'ayant pas encore signé la rubrique
« CONDITIONS D'ADMISSION » du hullelin individuel de demande d'adhésion; if s'agit des
emprunteurs, des co-emprunteurs et de feurs cautions.

Assuré © esl ainsi dénommé, toul emprunteur dont au moins une garantie du présent conlral
d'assurance a pris efiel.

Agcident : I'Accident s'entend de toute atteinle corporelle non intentionnelle de Ia part de
I'Assuré provenant exclusivement et directement de I'action soudaine et imprévisible d'une
cause extérieore.

Délai de franchise : période durant laquelle |'Assureur ne verse pas de prestations.

Sans activité professionnelle : est ainsi considérée, loule personne qui est sans profession, alnsi
fue les personnes en relraite ou pré-retraite quelle qu'en soit 1a cause. Néanmoins une personne
en refraite ou pré-retraile qui exerce une activité salariée ne reléve pas de celte catégorie.

ARTICLE 1 - OBJET DU CONTRAT

I 3 pour objet de garantir, suivant le type de préts, les Assurés contre les risques de Décés, de
Perte Tolale el Imeversible d'Autonomie (PTIA), d'invalidité Tolale el Délinilive (ITD) el
d'incapacité Temporaire Totale de travail (ITT).

ARTICLE 2 - INFORMATIONS SPECIFIGUES A LA VENTE A DISTANGE

Les informations précontractuelles spécifiques a la commercialisation a distance sont

2.1 - Le contrat n® 9882R est souscrit par BPCE, dénommee “le Souscripteur™ pour le comple
du réseau des Caisses d'Epargne el de lewrs filiales auprés de CNP Assurances, Sociéteé
Anonyme au capial de 594 151 282 € entiérement libéré - ACS Paris - 341 737 062, el CNP
LAM., Société Anomyme au capital de 30 500 000 € entiérement libére - RCS Paris 383 024 189
- sikge social : 4, place Raou! Daulry - 75716 Paris cedex 15 - Entreprises régies par le Code
des assurances, et par Natixis Assurances Partenaires, S.A. au capital de 20 400 000 € -
349004 341 RCS Paris - Enlreprise régie par le Code des assurances - Siege social : 30 avenue
Pierre Mendis-France 75 013 Paris.

LAutonté de contrdle prudentiel (ACP), 61 rue Taitboul - 75009 Paris, est chargée du contrile de
CNP Assurances et GNP LAM,

2.2 - Les modalités de calcul de primes sont indiquées a |'article 22 PRIMES de Ia notice.
2.3 - La durée de 'adnésion est fixée 3 'article 11.2 DUREE DE L'ADHESION. Les garanlies de
I'adhésion sont mentionnées aux artickes 17.1 DECES, 17.2 PERTE TOTALE ET |RREVERSIBLE
D’AUTONOMIE, 17.3 INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE, et 17.4 INCAPACITE TEMPDRAIRE
TOTALE DE TRAVAIL.

Les exclusions au contral n® 9882R sont mentionnées a I'article 15 RISQUES EXCLUS.

2.4 - Uoffre contractuelie définie dans Ia présente notice d'information est valable jusqu ' la date
indiquée sur le counier d'accompagnement joint.

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

L'adhésion au contral n® 9882R s'effectuera selon les modalités décriles 2 I'article
& FORMALITES D'ADHESION. Les modalités de palement des primes sont indiquées a |'article
23 CONDITIONS DE REGLEMENT DES PRIMES. Les frais afférenls @ la technigue de
commerctalisation & distance utilisée sonl a Ia charge du (des) Emprunteur(s). Ainsi, les frais
d'envols postaux au méme litre que le cobl des communications téléphoniques a destination de
I'Assureur el de ses preslataires ou des connexions Inlemnel seronl supporiés par le(s)
Emprunteur(s) et ne pourront faire I'objet d'aucun remboursement.

2.5 - Hl exisle un droit de renonciation dont k2 durée, les modalités pratiques d'exercice et
I'adresse 3 laquelle envoyer 1a renanciation sant prévues 3 I'article 14 DROIT A RENONCIATION.
En contrepartie de la prise d'effel immédiale des garanties 4 la dale de conclusion de |'adhésion,
I'Emprunieur doit acquitter un premier versement de prime au moins égal au versement initial
minimum,

2.6 - Les relations contractuelles et précontractuelles entre I'Assureur et I'Emprunteur sont
regies par le droil Irangais. U'Assureur ulilisera 1a langue (rancaise pendant la durée de
I'adhesion.

2.7 - Les modalités d examen des réclamations sonl explicitées a I'arlicle 24 RECLAMATIONS
ET MEDIATION de la nofice.

Il existe un Fonds de garantie des assurés contre la délaillance des sociélés d'assurance de
persannes (instauré par la loi n® 99-532 du 25/06/99 — article L423-1 du Code des assurances),
et un Fonds de garantie des victimes des acles de terrorisme et autres infractions lot n® 90-86
du 23/01/90).

ARTICLE 3 - PRETS ASSURABLES

Le présent coniral couwe les préts immobiliers consentis par le Préteur, y compns les préls dont

les caracleristiques sont les suivantes

= |es préts accordés selidairement avec un autre élablissement,

= les nouveaux préls que le Préteur pourrail étre amené & proposer 3 sa clientéle ou a ses
salariés sous réserve d'un accord préatable de I'Assureur sur les conditions d'assurance,

- les crédils travaux.

Les crédits & la consommation dits « Credits pour Objets Divers » peuvent Blre couverts par le

présent contral dans les condilions suivantes :

- crédits d'une durée supérieure 2 10 ans quel qu'en soil |2 montant,

- ou crédits d'une durée inférieure ou égale a 10 ans el d'un montan! supérieur a 21 500 euros

(inclus).
Sous réserve de la décision de 'Assureur, les garanties sont accordées selon la nature du prét,
|2 qualilé de "Emprunieur el ke chom porté sur ke bullelin individvel de demande d'adhésion.
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Salariés, Non salaries, fonclionnaires ou assimilés, sans activité i
e professionnedle
Investisseurs locatifs - Déces/PTIA ou DécésATD

.

Préfs a taux 0% :
Tous emprunteurs : Decés/PTIAMTT

éts “in o .

aly U UITE (Y ._
Tous empeunteurs : Déces/PTIA

Non résidents:
Tous emprunteurs : Décés seul

ARTICLE 4 - BENEFICIAIRE DE UASSURANGE
Le bénéficiaire de ['assurance, A Fexclusion de la garantie ITT, est le Préteur, désigné sur le
buletin individuel de demande d'aghésion, qui a consenti le préat. Il est bénéficiaire dans k2 limite
des sommes dues par I'Assuré, fixées seion le tableau d’amortissement u l'echéancier du
contrat de prét transmis par le Préteur,
L'Assuré est bénéficiaire des prestations ITT, qui lui sont versées par l'intermadiaire du Préteur.

ARTICLE 5 - POPULATION ASSURABLE

Peuvent adhérer au présent contral :

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

= les personnes non-résidentes en France sont assurables en décés seul : | sagil des
personnes qui ne résident pas en France. ou qui résident en France moins de 6 mois par an,
el qul sont ressortissantes :

- de 1a France (expalriés),

-de I'un des pays suivanis : Allemagne, Andotre, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre,
Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Grande-Bretagne, 6réce, Hongrie, Irande,
Iralie, Istande, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Matte, Manaco, Norvége, Pays-Bas, Pologne,
Portugal, Roumanie, Slovaquie, Slovénie, Suéde, Suisse, Tchéquie,

- des Etats-Unis d'Amérique ou du Canada.

Nota : la qualité de résident ou de non résident s'apprécie selon la situation de

I'Emprunteur au jour du déblocage des fonds.

Sont assuables dans le cadre du présent contrat -

- I'emprunteur, ses co-emprunteurs et les caulions de personnes morales qui bénéficient de
préts definis a l'article 3,

- les cautions de personnes physiques.

La demande d'adhésion est réservée aux persornes agées de moins de 65 ans (date

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

ARTICLE 6 - MONTANT MAXIMUM GARANTI

1200 000 euros, quels que soient le nombre de préts consentis par le Préteur, en prenant
en compte la quofité assurée. U'encours est égal au capital garanti par I'Assureur sur fa téte
de I'Assure au jour de I'adhésion au titre de I'ensemble de ses préts consentis par i Préteur el
assurés par CNP Assurances.

ARTICLE 7 - RﬁPA_RTIT[ON OE L'ASSURANCE
SUR LA TETE DES EMPRUNTEURS

L'assurance repose sur a téle de chaque Assuré selon la quotité indiquée par chacun sur le
bulletin individuel de demande d'adhésion, par tranche de 1% & 100 %, sans que la garantie
puisse pour chaque Assuré élre supérieure 3 100 % du montant du prét.

La quotité d'assurance retenue s'appligue 3 I'ensemble des risques couvens.

En cas de madification des quolités en cours o les Assurés dont ies garanties
sonl augmentées doiven! renouveler les formalités d'adnésion définies 3 I'article &.

ARTICLE B - FORMALITES D'ADHESION

L'adhésion a I'assurance est subordonnée 3 I'acceplation de I'Assureur,

Les formalités o'adheésion sont obligatoires et s'effectuent, au moment de la demande de prél,
ou en cours de vie du prét & la demande d'un nouveau co-emprunteur ou d'une nouvelle caution
ou en cas de changemenl de quolité. Eles compartent un bultelin individuel de demande
d'adhésion a I'assurance el un questionnaire de sanié qui doivent élre intégralement renseignés
el signés par I'Emprunteur. Le questionnaire de santé peul éventueflement élre complété
d'examens medicaux de laboratoire et le cas échéant, d'une visite médicale passée auprés d'un
médecin désigné par I'Assureur 2 ses frais.

LEmprunteur peul en oulre étre invité a produire toute copie de documenls se rapportant & son
étal de santé.

Le Préteyr mettra a Ia disposition de I'Emprunteur qui le souhailerait une enveloppe qui
permetira I'envol du questionnaire de santé au Medecin Conseil de I'Assureur, sous pli
confidentiel — secrel medical.

La durée de validité du questionnaire de sanié est fixée 2 3 mois 3 compter de sa
signature. Si PAssureur ne I'a pas regu dans ce délai, PEmprunteur doit remplir un
nouveau questionnaire,

La durée de validité des examens medicaux est fixée @ 6 mois a compter de la date 3
fzquelle ils ont &té effectués.

Toutefois, si une evolution de I'état de santé de I"Emprunteur survient durant le délaj de 3
mois et avant a date de conclusion de Fadhésion, et modifie les réponses portées sur le
questionnaire de santé signé lors de la demande d'adhésion, FEmprunteur est tenu de
renguveler les formalilés d'adhésion sous peine de nudlité de Fadhésion.

Exemplaire destiné & I'Assuré
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Toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle de nature & modifier V'appréciation du
risque par IAssureur entraine la nullité de I'adhésion el fes primes percues restent
acquises @ I'Assureur  titre de dommages el intéréls, et ce, conformément a Yarticle
L113-8 du Gode des assurances.

ARTICLE 9 - DECISION DE UASSUREUR

Au terme de I'examen du dossier médical, I'Assureur peut
- Accepler I'Emprunteur. Cette acceplation peut étre donnée
* sans réserve : elle vaut pour tous les risques couverts
. ﬂrgc__lm\_rg - elle exclura certaines garanties et/ou certaines pathologies pour des garanties
Pprecises.

- Ajourner Ia décision. Dans ce cas, I'Emprunteur n'es! pas assuré mais pourra présenter une
nowvelle demande d'adhésion 3 Ia fin du délai 0'ajournement qui lui sera indiqué.

- Refuser & I'Emprunteur le bénéfice de I'assurance au lilre du présent cantral, Cetie décision

déclenche automatiquement et dans le cadre de Ia convention AERAS (= s'Assurer et Emprunter

avec un Risque Aggravé de Santé »), une étude du dossier dans un contrat de 2*< niveay. Si

I'ssue de cet examen, une proposition d'assurance ne peut foujours pas étre élablie, le dossier

sera examiné (sous condition d'age et de montant emprunté) par un 37 niveay national,

de igh I -
La décision de I'Assureur est nolifiée par écrit & I'Emprunteur qui donne son accord EXpres sur
celle décision au Préleur,

Ladaisinnderﬁmeslrmﬁmkﬁwtermedeoeuaai.l'mmdenrétn'apas
é1¢ signée, les formalités d'adhésion a |'assurance devront étre rencuvelées,
Eadmmmrmmmmaademmméammwéi
immobilier déterminé et aux conditions initiales de ce prét immobilier.

Une autre operation d'emprunt nécessite un renouvellement de la procédure d'adhésion.

Une modilication des condilions d'origine d'un emprunt déja couverl nécessite un
renouvellement d 1a procédure d'adhésion lorsque la medification a pour etfet d'augmenter
hwﬂﬂmﬁ&mt1ﬂ%dd'mm4mmwlmhm
d'amortissement du prét es! prolongée de plus de 5 ans.

ARTICLE 10 - TERRITORIALITE DU CONTRAT

La garanlie Déoes sexerce dans lous les pays du monde.
Les wmmrmmmmmwmmtmlmmrmawmm
pas lorsqu'elles

frappant

frangals ou tn Assuré résidant sur le sol frangais mais séjournant temparairement hors

de France. Pour ces derniers, la mise en jeu des garanlies est toutefols possible, au retour de

T"Assure sur le sol frangais, dans les conditions suivantes -

- la prestation Perte Totale et réversible d'Autonomie (PTIA) ou Invalidité Totale et Définitive (TD)
sera calculée sur fa base du capilal restant di av lableau d'amortissement ou 2 I'échéancier
Qu contral de prét, arcété av jour de ka constalation médicale de I'état de santé de I'Assuré, par
I'Assureur sur le sol frangais,

- la prestalion Incapacité Temporaire Totale de travail (ITT) est subordonnee 2 Ia présence de
I'Assuré sur le sol frangais. Le point de depart du délai de franchise se situera au plus tot au
four de 1a constatation médicale par I'Assureur, de I'état de santé de I'Assuré sur le sol frangais.

E U conQuswen de ¥ adnesion
est conclue sous réserve du paiement de fa premiére prime ¢ assurance, 4 la date de
signature par I'Emprunteur de ta nolification des conditions d'acceptation par ['Assureur.

11.2 - Durée de Fadhésion

Elle est conciue pour la durée du prét mentionmée dans le bulletin individuel de demande
d'adhésion, seus réserve des cas de cessation de I'adhésion visés 3 "article 13.

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

Les garanlies prennent effet 3 [a plus tardve des deux dates suivantes

- aladale de conclusion de I'adhésion,

o,

- 2 la dale de signatore de I'offre de prél par I'Emprunieur, )
Jans le cadre de la Vente A Distance el si le delai de renoncialion n'est pas encore expiré,
I'Emprunteur donne expressément son accord pour une prise d'effet immédiate des garanties 3
12 phus tardive des deux dates susvisées.

Toutefois, une garantie - accident - est accordée en cas de décés ou de PTIA lous deux d'origine
accidentelle, 8 compler du jour o I'offre de prét est adressée par letire ordinaire, le cachel de
la poste faisant fol, jusqu'a Ia date 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 ['Assurew et au plus tard 3 mois aprés Penvoi de 'offre de prét.

L'Accident s'entend de foule atteinte corporelle non intenlionnelle de la part de I'Assuré
provenanl exclusivement el directement de ['action soudaine el imprévisible d'une cause
extérieure.

Pour les « crédils travaux » : _

Les garanlies prennenl effel au jour du premier préfevemenl de prime. Si le premier peélévement
de prime intervient avant le terme du délai de renonciation, I'Emprunteur donne expressément
san accord pour une prise d'effel immediate des garanties au jour du premier prélevement des
primes,

ARTICLE 13 - CESSATION DE UADKESION ET DES GARANTIES

L'adhésion et les garanties cessent pour chaque Assuré :

1. au terme contractuel du prét garanti,

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

3. en cas de renégociation amiable du contrat de prél entre le Préteur et FEmprunteur
(hars procedures en cas de surendettement),

4. pour la caution assurée, en cas de resdialion de 'engagement de caution avec I'accerd du

fy
5.2 la date de remboursement total anticipé du prét qui ne donne liew 3 aucum
ent de prime,

E. & [a 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 ou d7TD,

8. en cas de lransfer! du prél au nom d'un autre emprunleur,

9. au jour de la réception par I'Assureur, par I'intermédiaire du Préteur, de Ia letire de
rengnciation conformément 2 I'article 14, s

10. au jour de la réception par I'Assureur, par Pintermédiaire dy Préteur . d
résiliation conformement a Particle 11.2. ’ ¢ o et e

En lout étal de cause, les garanties cessent pour chaque Assuré au plis tard :

= pour la garantie décés : au jour du 75 anniversaire de I'Assure,

~ pour la garantie provissire Décés/PTIA consécutifs 3 un Accident : au Jour U IAssureyr
nofifie sa décision de refus ou d'ajournement et en tout élat de cause, au plus tard trois mais
aprés 13 signature des formalités d'adhésion ou de I'envai de I'offre de prét,

= pour IeslatmﬁsPTll‘HDelm:auinmﬂussh'mimsahﬂe!‘m sans
enlrainer de modification du montant des primes.

ARTICLE 14 - DROIT A RENONCIATION EM CAS DE VENTE
PAR DEMARCHAGE 0U A DISTANGE

Lz signalure du bulletin individue! de demande ¢"adhésion ne consitue pas un engagement
definitif pour I'Assuré s'il a adnéré par Venle A Distance ou par (iémarchage. Il dispose d'un délai
pour renoncer a son adhésion aux conditions et selon les modalités décrites ci-aprés -

14.1 - I ¢ er

- si le conlrat est vendu 3 distance

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

de commercialisation & distance, notamment verte par cormespondance ou Internet.

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

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

Compler de la dale de conclusion de I'adhésion telle que définie 2 I'artile 11,

- 5i le contral est vendu par démarchage :

La vente par démarchage es! Ia sollicitation d'un client, méme  sa demande, a son domicile, sa

réﬁdenmwwsm&wdenavail.mwedehiprwradwaunm

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

fait I‘oqetuunG&narahageémdanin?:,ésar&iumewasmlicudehwailmMeésa

demanﬁe,etwisignedansoeadrampmmsiﬂond‘mcenummlrai‘adesrmwi

n'entrenl pas dans le cadre de son activité commercigle oy professionnelle, a la faculté d'y

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

4 jours calendaires temllséwmmm}uuulacmﬂus'mderadhéslmsarsma

;:hﬁj'ci:?‘emoiifﬁ a supporter de pénalités.” La dale de conclusion de I'adhésion est définie 2

L'Assuré ne peut plus exercer son droit de renonciation dés fors QU'll a connaissance d'un

sinistre mettant en jeu une garantie du contrat.

14.2 - Modalités de Ia renonciatie:

La renoncialion doit étre faite par [elire recommandze avet AR, envoyée au Préteur. Elle peul élre

faite selon le modele suivant :~Je soussigné(e) M. Mme .. [nom, prénom, adresse] declare

renoncer @ mon adhésion au confral n°9882R que jai Signé le ... @ ......... [lieu
d'aghésion]. Le ........ [date et signature].”

14.3 - Effets de la renonciation

LAssureur procede au remboursement de lintégralité des primes versées dans un délai de 30

Jours calendaires & compler de Ia date de réception de I lettre recommandge avee AR, Les effels

sur |'adhésion varient selon le mode de commercialisation du contrat

- §i l'assurance a fait Pobjet d'une Vente A Distance, I'adhésion est réputée ne jamais avoir
enstée!lesgamtisne]wempas.etaedésmemiunparlehétwﬂelalenrede
renonciation en recommandé avec AR.

- Si l'assurance a fait I'objet d'une vente par démarchage, I'adhesion est résifige 3 compler
de Ia réceplion de la letire de renonciation en recommande avec AR, L'Assuré resie cependant
temaunaianentinlégradelanrinedés!wswe.am‘esavmrrenuncé,lldanmeiamiseen
charge d'un sinisire né durant la période de garantie mais dont it n'avait pas connaissance au
Jour de la renonciation.

ARTICLE 15 - RISQUES EXCLUS

Les risques suivants ne donnent pas lieu 3 garantie et n'entrainent aucun paiement a la

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

»hmmurmwimlmummémmaMmua
i garanties. Toutefois, pour les préts destinés & I'acquisition du

nymmwmrmhmamhmam.mhm
d'un plafond de 120 000 euros,

= les exciusions visées a I"article L 113-1 du Code des assurances,

étrangére, quels qu'en soient e fiay et

= les conséquences de faits de querre civile ou &
les protagonistes, dés I'instant ol I'Assuré y prend une part

= les conséquences de fails d'émeutes, d'insurrections, d'attentats et d'actes de
M,Mw'mahnthhxaksmgm.dﬁrimﬁrmﬁy
prend une part active. Les gendarmes, les policiers, les pompiers et les démineurs dans
I'exercige de feur profession, ne sont pas visés par cette exclusion,

hmwmaMidsmmmmemm
mmum%mmumm&mn

;umdevuhmmaimmﬂdmmmdemlgahﬂnéwm
lequel fe pilole ne posséde pas un brevet ou une licence valide,

>I§mdewbmaﬂevm.mmwmﬂMe
ascensionnel,

> des vals d'essai, vols sur prototype, tentatives 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 ou
dirradiation provenant de transmutations de noyaux d'atemes.
En sus des exclusions ci-dessus, ne sont pas couverts ['nvalidité Totale et Définitive et
Pincapacite Temporaire Totale de travail qui résultent, par suite de maladie ou d'accident :
* d'une affection psychiatrique, psychique, neuropsychique dont les états dépressifs
quelle que soit leur nature, SAUF si cette affection nécessile une hospitalisation en
milieu psychiatrique de plus de 15 jours continus (hors hospitalisation de jour), ou
si I'Assuré a été mis par jugement sous tuielle ou curatelie, 3 la suite d'une affection
citée dans Ia présente clauss,
+d'une atteinte discale, vertébrale : lumbago, lombalgie, sciatalgie, dorsaigle,

cervicalgie, névralgie cervico-brachiale, hemie discale, SAUF si cette affection
nécessite une intervention chirurgicale pendant Ia période d'invalidits ou d'incapacité.

Dans les 2 cas susvisés, la durée de I'hospitalisation de plus de 15 jours continus (hors

hospitalisation de jour) ou I'intervention chirurgicale s’apprécie 4 chagque 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 |'Assureur sont déterminées selon la quotité garantie, qualle que soit Ia

garantie mise en jeu.

Les prestations de |'Assureur n'inciuronl aucune échéance échue ef non payée par I'Assuré

préalablement au sinislre.

Exemplaire desting & I'Assuré
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Logsque plusieurs Assurés sont garantis au fitre d'un méme prét immabilier, les prestations de
I'Assureur ne seronl en aucun cas supérieures aux montanls dus au titre des préts garaniis, et
figurant soil sur le tableau d'amortissement, soil sur I"échéancier du conlrat de prél.
Dans le cas ol 'Assuré a souscril plusieurs préts immobiliers couverts par I'Assureur, |2 pnse
en charge sera plafonnée au monlant maximum garanti défini & l'article 6. En cas de
dépassement du plalond maximum assurable, les prestations versées au titre de I'Incapacité
Temparaire Totale de travail (ITT) serant réduiles propartionneliement,
Pour le financement dont [2 mise en place a pour incidence de porter I'encaurs de préts reposant
SET un méme Assuré au-dela du plafond de 1 200 000 euras, les prestations en cas de Décés,
Perte Totale el kréversible d'Autonomie (PTIA), Invalidité Totale et Définitive (ITD) ou incapacité
Temporaire Totale de travail (TT), seromt calculées, pour ce financement, proportionnellement auy
ratio
Capilal garanli pour ce financement

Capital mitizl emprunté pour ce financement pondsré par Ia quotité
Le capiial garanti pour ce financement est éqal 2 fa différence enlre 1 200 000 euros el Ia
somme des capitaux restant dus pondérés par les quotités assurées pour les préts reafises
anténeurement el toujours en cours 2 la date du sinistre.

ARTICLE 17 - DEFINITIONS DES GARANTIES
ET MONTANTS DES PRESTATIONS

Sous réserve de la décision de I'Assureus, tout ou partie des garanties est accordée selon
la nature du prét et le choix parté sur le bulietin individuel de demande d’adhésion. Les
garanties sonl accordées sous réserve du paiement des primes d'assurance. Les
cautions, tefles que précisées au bulletin individuel de demande t"adhésion, doivent avoir
ete actionnées au titre de leur obligation de cautions pendant plus de 6 mois 3 I date de
survenance du sinistre PTIA, ITD ou ITT, pour demander le bénéfice des garanties.

[pwmmmmmummmammuewmae

diftérg, le risque ITT n'est pas couverl.

17.1 DECES
Prestation garantie
En cas de déces de I'Assuré en cours d'assurance et avant son 75%= anniversaire,
I'Assureur verse au Préteur en fonction de fa quolité d'assurance du prét garantie sur [
IEte de I'Assuré :
> Pour les préls amortissables ou pour les préts comportant un différé
d'amortissement, duran! la phase d’amortissement :
-le capital restanl d0 figurant au tableau d'amortissement, au lendemain de
l'echéance précédant immédiatement la date du décés,
- el lorsque I'écheance est 3 lerme échu, les intéréls contraciuels (hors intéréls de
refard) courus depuis cette derniére échéance jusqu'au jour du déces.
> Pour les préts comportant un différé d'amortissement en capital seulement,
durant cetle phase de différé :
- le montant initial du prét ou le montant débloqué selon que I3 prime est calculde
respectivement sur le capital initial ou sur le capital débloqué,
- el. lorsque I'échéance est 4 lerme échu, les intéréts contractuels (hors intéréls de
retard) courus depuis la demiere échéance d'intéréts jusqu'au jour du déces.
~ Paur les préts comportant un différé d’amortissement en capital el intéréts ou In
Fine, duranl cette phase de ditféré -
= le montant initial du prét ou le montant débloqué selon la prime est calculée
respectivement sur le capital initial ou sur le capilal débloque,
- les intéréts contractueds (hors intéréls de relard) courus jusqu'au jour du déces.
= Pour les préts travaux :
- le capital restant d0 figurant au tableau d'amortissement, ou le montant déblogque
selon que la prime est calculée respectivement sur le capital initial ou sur le capital
débloqué.

L'Assuré pris en charge au titre de la garanlie [TT définie a I'arlicle 17.4, peul bénéficier
d'une prise en charge du capital au litre de la garantie Déces. Toutefols, les prestations
ITT qui auront é1é versées postérieurement 3 Ia dale du décés, seront impulées sur les
capitaux restant dus 3 cette date,
17.2 PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE (PTIA)

a) Définitien

Un Assuré es! en étal de Perie Totale el Iméversible d'Aulonomie lorsque les 3 conditions
suivantes sont remplies cumulativement :

- Iinvalidité dont il est atteint le place dans I'impossibilité lotale et définitive de se livier &
toute occupation et a toute activité rémunérée ou pouvant lui procurer gain ou prof ;
-efle le mel définitivement dans I'obligation de recourir de fagon permanente a
I'assistance d'une lierce personne pour accomplir les qualre actes ordinaires de la vie ;
se laver, s'habiller, se nourrir. se déplacer ;

- I PTIA reconnue par I'Assureur doil élre survenue avant son 65%= anniversaire.

b) Erestation garantie

Le versement de |a prestation est subordonng au résultat favorable d'un contrile meédical,
 l'issue duquel PAssureur fixera la date de reconnaissance du sinistre.

La prestation versée est identique a cefle définie 3 'article 17.1 pour la garantie Décés.
La prestation est calculée 2 1 date de reconnaissance tu risque par ' Assureur.

L'Assuré pris en charge au titre de |a garantie ITT définie 4 I'article 17.4, peut bénéficier
d'une prise en charge du capital au titre de 1a PTIA 'il vient & en remplir les conditions.
Toulelois, fes prestations ITT qui auron! élé versées postérieuremenl 2 la dale de
reconnaissance de 12 PTIA, seront impulées sur les capitaux restant dus a cette date.

17.3 INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE (1TD)

2) Définition _
Un Assure est en état d'invalidité Totale et Définitive lorsque cumulativement &t en cours
d'assurance : )

- il se trouve dans I'mpossibilité totale, définitive et médicalement constatée. de se fvrer
a toute occupation ou & rwteacﬂmérénm&éenupwuantlumgan ou profit,
sans que cet élat nécessile pour autant I'assistance lolale d'une tierce personne,

- I'TD reconnue par |'Assureur doit Blre survenue avant son 65° anniversaire.

Le versement de la prestation est subordonné au résultat favorable d'ua conlrdle médical,

a I'issue duque! 'Assureur fixera fa dale de reconnaissance du sinisire. La prestation est
calculée @ la date de reconnaissance du risque par I'Assureur, )

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

& P"article 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 de decés. o

17.

4

LAssuré déja pris en charge au tiire de 13 garantie ITT définie & I'article 17.4, peut
beénéficier d'une prise en charge du capital au titre de 17D s'l vient & en remplir les
condihions, Toulefois, les preslations ITT qui auront été versées postériewement a la date
de reconnaissance de FITD, seront imputées sur les capitaux resian! dus a cette dale.

INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE DE TRAVAIL I

) Définition

LAssuré est en lat d'incapacite Temporaire Totale de travail (TT) lorsqu'a I'expiration

d'une période 0'interruption conlinue d'activité de 90 jours, appelée délai de franchise,

el avant son 65*™ anniversaire, il se frouve par suite d'une maladie ou d'un acciden,
dans lNmpossibifité absolue médicalement constatee -

- pour un Assuré exercant une activite professionnelle ou en recherche d'emploi au
jour du sinistre, d'exercer une activité professionnelle quelcongue a temps plein ou 2
lemps partiel,

-myrmnsmén"ewmmd'mﬁmwhu du sinistre, ou
chomeur dispensé de recherche d'emploi, d'exercer ses acliviles privées non
professionnelles a temps plein ou 3 temps partiel.

b) Défai de franchise

Pendant fa période dite déai de franchise, 'Assureur ne verse pas de prestation.

Mrm,uuajeﬁdesnmueﬂdécmpléémnu:

- 1= jour d'hospilalisation ou du jour du jugement de mise sous lutelle ou curalelle, en cas
d'affection psychialrique, psychique, neurapsychique, dont les élats dépressifs quelle
que soil leur nalure, Si elle donne lieu & prise en charge,

- jour de l'intervention chinurgicale dans le cas d'atteinte discale, vertébrale - lumbago,
lombalgie, scialalgie, dorsalgie, cervicalgie, névralgie cervico-brachiale, hermie discale,
si elle donne hew a prise en charge,

- 1 jour d'inferruption d"activité dans tous les autres cas.

Leshosuhaﬂnﬂomdehwn’enhwnasmlemmdunwcde]m

d"hospitalisation.

&N CaAs

LR =d DI JEidl O L e &l et UL TECOUNE 2

Le délai de franchise n'est pas appliqué en cas de nouvelle periode d'TT justifiée par

I'Assuré conformeément 3 I'arficle 19.4), due & la méme affection que celle qui motivait |a

demande précédente, si la durée d'interruption de la prise en charge au litre de I3 garantie

ITT @ été inférieure a 60 jours.

¢} Prestations garanties

Les prestations sont versées, au plus 16! :

- pour les non-salariés, non fonctionnaires ou assimilés, et les personnes sans activité
professionnelle, aprés expiration du delai de franchise, soit au 91%= jour suivant ia date
de cessation d'activité refative 3 I1TT.

-pour les salariés, fonclionnaires oy assimilés, aprés expiration du délat de franchise
susvisé, au plus t6l 3 la date ol es! enregistrée une perte de revenus.

Les prestations servies son! caiculées en fonclion de la sitvation professionnelle da

I'Assure gu jour du sinistre.

En cas + €1 pendant loute |a durée de celle-ci, I'Assureur ragle :

1) 8 I'Assuré est un travailleyr non salarié, non fonctionnaire oy assimilg -

100 % ou montant de P'échéance mensuelle de remboursement (prime ¢'2ssurance

mmisewuheduwésmmnm.mmtadunmhedemsdhmdémﬁﬁé

par I'Assure, et de la quolité d'assurance fiqurant sur le bulletin individue! de demande
dadhesion,

Pour les préts avec difiéré partiel 'amortissement, fes échéances retenues correspondent

auxhﬂérélsmsetmpﬁmsﬁ'mmalamargedel'kmréwmrsdalapéﬂude

d'TT aprés application de la quofité d'assurance figurant sur le bulletin individue! de
demande d'adhésion.

Il si 'Assuré est sans activité professi 2 DErcoil pas " aflocations verséss par

50 % du montant de I'échéance mensuelle de remboursement (prime d'assurance
comprise au titre du présent contrat), au prorata du nombre de jours d'incapacité justifie
par I'Assure et de la quolité d'assurance figurant sur le bulletin individuel de demande
d'adhésion,
Pour les préts avec différé partiel d*amortissement, les prestations versées comespondent
aunhtérélsdmelampﬁnesd‘mmcealal:lnrgedel'mnaucmdelanéﬂnﬂe
d'ITT apres application de la quotilé d'assurance figurant sur le bulletin individuel de
demande d'adhésion.
Iif) si I'Assuré est salarié, aire oy ase
Bdle emploi ou organismes similaires :
La prestation mensuelle est calcubée sur la base de I'échéance rappartée au mois,
au prorata de la quotité d*assurance figurant sur le bulletin individuel de demande
d‘adhédmadmstmhsmﬁniﬂeélamdermdel'ﬂmtbnmede
rmuwdwmmmeetaﬂladm:mcemm-mderﬂmm)de
I’Assuréa\mtI'm&mﬂﬂm-mdemmﬂ-mwmmm
nombre de jours d'incapacité justifié par I'Assuré.
(1) Le « revenu de référence » est défini contractueliement comme étant e revenu et les
indemnilés mensuets nets imposables moyens des 12 mois précédant 'amé! de lravail.
{2) Le = revenu de remplacement » est délerminé 3 partir de Fensemble des indemnités
mal'mmwhwémwuwmmmemnarmmww
(en application de son statut, de la convention collective et des accords d'entreprise), et
par les régimes de prévoyance auxquels il aghére, au titre de la période 41T,
Ces indemnilés sont recalcutées, au momenl du sinistre, en prenant -
- pour principes d'indemnisation (hors assiette) ceux des régimes de base, statutaires,
conventionnels et complémentaires domt I'Assuré dépend,
- pour assietle, le revenu de référence défini n (1). Ce dernier sera pris en base brule si
fes regimes indemnitaires de I'Assuré sont eux-mémes assis sur des revenus bruts el
non nets de cotisations sociales.
lemﬁm:mrmwkwswmmm&nwmmw
I'Assureur, fe revenu de référence est revu de Iz maniére suivante .

Reveny de reférence X indice* au 1° janvier précédant |'aclualisation

Intice* ay 1= janvier de I'année (n-3)

" Liindice est I'évolution des salaires pour ['ensemble des catégorles du secteur prive,
Dublié par le Mitustére concerné, ou tout autre indice venan! s'y substituer. il est oppasable
& loutes les calégories sosio-professionnelles dans fe présent contrat.
Attesitign : Dans le cas ou I'Assuré a souscril plusieurs préts couverls par I'Assureur au
fitre de conlrats d'assurance qui prévoient chacun un plafonnement des prestations T 2
la perte de revenus de I'Assuré, le cumul des prestatians servies au iitre de ces
différents contrats sera en tout état de cause limité a la perte de revenu de PAssuré,
La prise en charge portera en priorité sur les préts les plus anciens el 3 concumence de
la perte de revenu.

Exemplaire destiné a I'Assuré
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iculier :

* Modification des echéances 2 la hausse  I'initiative de I'Assuré, intervenue dans
fes 365 jours précédant la date du sinistre : |'Assurewr reliendra, pour assiette de
caicul de la prestation. le montant de I'échéance précédant I'augmentation.

* Modilication des échéances & la baisse a I'initiative de I'Assuré : I'Assureur
retiendra, pour assiette de calcu! de la prestation, le montant de 12 nouvelle échéance.

ARTICLE 18 - CESSATION DU VERSEMENT DES PRESTATIONS ITT
LemamdesmmmacﬂéTemmkﬁMdetrmBMGm:
= dans [es cas de cessation de la garantie visés 3 Particle 13 (3 I'exclusion du cas visé
au 2° de larlice 13),
= lorsque ['Assuré n'est plus reconnu en T tel que défini 3 I'article 17.4, notammem

*0 g'mmémmeauivnémamémpaniamémm

médical,
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 partiefle, nolammenl mi-lemps

thérapeutique.

— Pour les Assurés salariés, fonctionnaires ou assimilés, le versement des prestations
cesse également a la date 4 laquelle est enregistrée la fin de la perte de revenus,
ARTICLE 19 - FORMALITES A REMPLIR EN BAS DE SINISTRE

La demande doit se faire auprés de Pétablissement

i communiquera les

prétesr qui
coordonnées du service vers lequel devra étre adressée |a déclaration de sinistre.
Les pieces justificatives nécessaires 3 'étude du dossier n'engagent pas I'Assureur sur
i'appréciation de 1a réalisation du sinistre.

181

183

Formalités a remplir en cas de Décés
lmbnmmtdtﬂerﬂsaﬁﬂelmiirmmmmw
suivent fa survenance du décés :

- un bulletin de décés ou acle de decks siginal,

- un certifical medical indiquant si le déces est dii ou non 2 une cause naturelle ou
accidentelle et certifianl que le décés n'appartient pas aux risques exclus définis a
I'article 15 « Risques exclus ». En cas de décés accidentel (d'aprés certifical médical ou
declaration des ayants droif) : le grocés-verbal de police ou de gendarmerie ou les
evenluelles coupures de presss.

Pour les ressoitissants de pays . CeS documents devront élre libellés ou
traduits en francais el cerlifiés par un membyre de Ia représentation légale frangaise dans
Ie pays d'origine,

-une copie de ['ofire (des offres) préalablefs) de crédit signée(s) el le(s) évenluel(s)
avenant(s) de réamenagement,

-une copie du (des) bulletin{s) individuel(s) de demande d’adhésion, accompagne du
Questionnaire de Sante,

- un exemplaire des conditions particuliéres d'assurance acceptées par |'Assure.,

Le versement des prestations est subordonné 4 la production de ces justificatifs.

2 ; de PTIA

Eormalilés 3 remplir en cas

H revient & PAssuré ou & ses ayants droit de fournir a PAssureur dans les 180 jours

qui suivent la survenance de I'invalidité, toute information de nature 2 permettre de

constaler et vérifier un droil 3 prestations et natamment les éléments suivanis -

-une attestation meédicale d'incapacilé/invalidité (imprimé foumi par I'Assureur),
complétée et signée par I'Assuré et son médecin,

- un certifical médical attestant que I'Assuré est dans I'impossibilité totale et détinitive de
se livrer 3 toule occupation et & toute activité pouvant lui procurer gain ou profit el
précisant Ia date  laquelle I'étal de PTIA a revélu la forme lolale el irréversible et la
nature de la maladie ou de I'accident donl il résulte,

-une cople du titre de pension de |a Sécurité Sociale mentionnant fa nécessilé de
I'assistance d'une tierce persoane,

- une attestation d'aréls de Iravail des 5 derniéres années précédant 'adhésion pour les
sinisires survenus mains de 5 ans apres I'adhésion, )

-une copie de l'ofire (des offres) préatable(s) de crédit signefs) el lefs) évenuel(s)
avenant(s) de réaménagement,

- une copie du (des) bulletin(s) individuel(s) de demande d’adhésion, accompagné du
Questionnaire de Sanlé,

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

Si PAssuré est assuré social, joindre aux justificalifs ci-dessus, une copie de Ia

nolification d'attribution d'une pension d'invalidité 3*= catégorie de la Sécurité Sociale

mentionnant |a nécessilé de I'assistance d'une lierce personne. Ce document est
necessalre 4 |'élude du dossier mais n'engage pas I'Assureur sur I'apprécialion de la
réalisation du sinistre.

Si I'Assuré est fonctionnaire, joindre aux justificatits ci-dessus, une capie de I'améié de

position administrative ou Favis de commission de rélorme. )

Nota : pour les Assurés ayant la qualité de caution lefle que précisée au bulletin

individuel de demande d'adhésion, outre les piéces relatives 3 leur étal de sante, it

convient de fransmetire une copie des documents fustifiant {2 mise en cuvre
dapuis plus de 6 mois & la dale du sinistre de la procédure de recouvrement
engagée 3 leur encontre en qualilé de caution.

Le versement des prestations est subordonné 3 Ia production de ces justificatifs.

En tout étal de cause, les pieces justificatives émanant de fa 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 & remplir en cas d'ITD

1l revient 2 I'Assuré ou 3 ses ayants droit de foumnir a I'Assureur dans les 180 jours

qui suivent la survenance de l'invalidité, toule information de nature 2 permettre de

constater et vérifier un drail 2 prestations el notamment les éléments suivanis -

-une attestalion médicale dincapacitéfinvalidité (imprimé foumnl par I'Assureur),
complétée et signée par I'Assuré el son médecin,

-un certificat médical attestant que I'Assuré se lrouve dans I'impossibilité totale et
détmitive de se livrer a loute occupation ou & toute activité rémunérée ou pouvanl lui
Drocurer gain ou profit,

- une aftestation ¢ arréts de travail des 5 demieres années précédant |'adhésion pour les
sinistres survenus moins de 5 ans aprés I'adhésion,

-une copie de l'ofire (des offres) préalablefs) de crédit signeeis) et lefs) éventuel{s)
avenant(s) de reameénagement, )

-une copie du (des) bullefinfs) individuelis) de demande d"adhésion, accompagné du
Questionnaire de Sante, _

- un exemplaire des conditions particulibres d'assurance acceplées par FAssuré,

Si 'Assuré est assuré social, joindre aux justificatifs ci-dessus, une copie du tilie de

pension d'invalidité de 2 ou 3= catégorie, ou d'une rente supésieure ou éqale 3 66 %.

Ce document est necessaire a I'étude du dossier mais n'engage pas I'Assureur sur

I'appréciation de la réalisation du sinistre.

4/5

19.4

Si I'Assuré est fonctionnaire, joindre I'avis de I3 Commission de réforme ou V'arrété de
position administrative.

Nota :mlasﬂmuésayaﬂ”amﬁ!édﬁaaﬁmkﬂequeméds&mmm
individuel de demande d'adhésion, outre les piéces refatives 3 leur état de sants, it
convient de transmettre ung copie des documents justiiant la mise en cuvre
o’qms_plg:sde&msalam du sinisire de I3 procédure de recouyrement
engagee a leur encontre.

Le versement des prestations est subsrdonné 2 fa produciion de ces justificalils,
mlu&:tdqnm,lsmmmm:mhm&clﬂ.
d'organismes similaires ou de la CDAPH n'engagent pas I'Assureur et ne sauraient
a elles seules justifier Ia réalisation du risque,

Formalités 3 remplir en cas d'ITT

W revient 3 I'Assuré ou ses ayants droil de founir a I'Assureur pour chagque nouveau
;mistre Incapacité Temporaire Totate de travail, A issue du délai de franchise défini
al':ﬂi‘.{e1?.4ﬂwnuslafdsnimsapréslathdudﬂaidemndlbe:

19.4.1 Pour tous les dossiers TT :

19.4.2

-une copie de l'offre (des offres) préalable(s) de crédit signée(s) et le(s) évenluel(s)
avenanl(s} de réaménagement,
- une copie du (des) bullelings) individuel(s) de demande d'adhesion, accompagné du
Ouestionnaire de Santé,
- un exemplaire des conditions particufiéres d'assurance acceptées par I'Assuré,
-une attestation medicale d'incapacité / Invalidité (mprimé fourni par I'Assureun,
complétée et signée par I'Assuré et son medecin,
- une attestation d'arréls de travail des 5 demieres annges précédant I'adhésion pour
les sinistres survenus mains de 5 ans apres I'adhesion,
Doivent étre produits en outre :
1) Pour les Assurés assujettis - neral de la Securilé Sociale
La copie des décomples de prestations en espéces de la Sécurité Sociale depuis
I'amét de travail, couvrant au minimum V'intégralité de la période de franchise
(indemnités Joumaliéres, ou litre de pension 2=~ ou 3= calégorie, ou rente
supéneure ol égale a 66 %). A défaut, des attestations emplayeur peuvent étre
utilisées pour justifier a période sous réserve qu'elles précisent la subrogation.
Pour les Assurés assi des régimes ires ail régime général de 1a Securile
Seciale :
Lammmmmmmmmmammmamm
Farét de travail, couvrant au minimum Pintégralité de Ia période de franchise.
A défaul, des attestations employeur peuvent étre utilisées pour justifier a période
50U réserve qu'elles précisent la subrogation,
Mily Pour les fongtionnai :
Une attestation employeur précisant la position de l'intéressé au regard du régime
a;m:xire des congés maladie, couvrant au minimum P'intégralité de la période
franchise.

)

1) Pour Jes travailleurs non salariés

- Un certificat de non radiation de fa chambre de commerce ou de méties, ou un
exlrat K bis. ou une attestation d'afiliation 2 une caisse de retraite.

- Un ou des certificats medicaux {validité 3 mois) précisan! que IAssuré est bien en
mmmmmral.mmtanuhﬁmrhwﬁdehpﬁmde

i Pos

versées par Pdle emply -

- La demiere feuille d'imposition,

- La nolification de retraite ou pré-reiraite quelle qu'en soit 1a cause {pour les
ASSUTES CoNCemes),

= Un ou des certificats medicaux (validité 3 mais) précisant que I'Assuré est bien en
gg:;:w du contral, couvrant au minimum I'imteégralité de ka période de

Tant que dure Pincapaciié Temporaire Tolale de travail (TTT), de nouvelles
attestations médicales o"incapacité/invalidité, devrom étre fournies 3 la demande
de I'Assureur.

Par gilleurs, M'Assuré devra foumir & PAssureur dans les 80 jours suivants le

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

- Ia copie des décomptes de prestations en espéces de la Sécurité Sociale ou de régime
similaire (indemnités joumaliéres, ou titre de pension 25 gy 3= calégorie, ou rente
supérieure ou égale 3 66 %) s'il est salarié ou pergoit des aflocations versées par Pole
emploi,

- les attestations d'employewr 'l est fonctionnaire (el 6 mois aprés I'amét de travail, fa
copie de I'arrélé de position adminisirative),

- les certificats médicaux s'il esl travailleur non salarié, ou s'il est sans activité
professionnelle et qu'l ne pergoit pas d'allocations versaes par Péle emploi.

A défaut de présentation des piéces dans ce délai, la 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 la période AT mentionnée
sur le justificatdf présente dans le délai de 90 jours dans les conditions prévues 2 Martide

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

En plus, pour les dossiers en Perte de Revenu

I} Pour lgs Assurés assuiettis au réaime général de la Sécy SQciale :

- I'attestation de salaires ou de traitements complétée par I'em

-les documents refatits aux accords d'entreprises et a la notice de prévoyance ol
figurent Ia période de Iranchise, le pourcentage et Ia définition du revenu mainteny
et la durée de versemen! des prestations,

- le bulletin de salaire de décembre de I'année précédant celle de I'arrét de travail
actuel (st I'assuré ne travaille pas 3 cette période, le bullelin de salaire du mois
précédant F'amél de Iravail) ou pour les personnes percevanl des allocations
versées par Pole emploi, I'aftestation que le demier employeur a remplie afin que
le salarié assuré puisse faire valoir ses droils aux allocations versées par Pole
emploi et les avis de versement de Fallocation d'Aide au Retour a I'Emplol (ARE.).

Nb I'Assuré devra produire autant d'allestalions de salaires, d'éventuels accords

denireprise, d'éventuelies notices de prévoyance el de bulletins de salaires que
d'employeurs.

Iy Pour les 1 oS Ol AsSimilgs -

- I'attestation de salaires ou de traitements complétée par I'employeur,

- Ia nolice de prévoyance de I'organisme de protection sociale complémentaire ol
figurent la période de franchise, le pourcentage et la définition du revenu maintenu
el la durée de versement des prestations,

- le bulletin de paie du mois de décembre de I'année précédant celle de I'arrét de
travail acluel (s I'assuré ne travaille pas 2 cette période, la feuille de paie du mois
précédant I'arrél de travail).

Exemplaire destiné & I'Assure
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Le versement des prestations est subordonné & 52 production de ces justificatifs.

En loul élal de cause, fes pitces justificatives émananl de la Sécurité Sociale ou
d'organismes similaires nengagent pas I'Assureur et ne sauraient 2 elles seules fustifier
Ia réalisation du risque. Les piéces émanant de la CDAPH ne permettent pas de justifier
d'un arrét de fravail

Hota : pour les Assurés ayant Ia qualité de caution telle que précisée au bulletin individuel
de demande d'adhésion, outre les pieces relabives & leur élat de santé, il convient de
a-mtkemmmbmmjmnmmisemmmdwmsmm 6 mois
4 la date dy sinistre de ia procédure de recouvrement engagée & leur enconlre,
ld&uﬂﬁewﬁsmhﬁmdespiéwsdansles%]owsaﬂmhﬂndudﬂal de franchise,
une déchéance partielle de garantie pouna étre appliguée, conformément a I'article
L113-2-4 alinéa 4 du Code des assurances et Ia prise en charge débutera au jour de la
reception du dossier complet par I'Assureur,

En cas de prolongalion de l'incapacité, les pigces justificatives de I'état d'ITT doivent étre
renouvelées, faute de quo, les prestations cessent d'étre versées par I'Assureur.

ARTICLE 20 - CONTRBLE MEDICAL

La production des justificatifs définis aux points 19.2, 19.3 et 19.4 est indispensable mais
nullement suffisante pour obtenir le paiement des prestations.

LAssureur peut reserver sa décision dans I'altenle du rapport d'une visite medicale passée par
I'Assure @ 1a demande de I'Assureur auprés d'un medecin désigne par ce dernier et a ses frais,
atin de véritier que TAssuré est bien en état de PTIA, ITD ou ITT lel que défini a I'article 17.2,
7300174,

Au vu des conclusions du rappart du médecin désigné, I'Assureur accepte ou refuse [a prise en
charge.

En cas de refus, I'Assureur nolifie sa décision a 'Assure. En outre, |'Assureur se réserve le droit
d'effectuer pendant toule ka durée de I'TT. des contriles médicaux auprés d'un medecin désigné
parluielésw!mis.Lascmdmimdnoesmnies.mtwdmamc&ssaliundepﬂse
en charge par I'Assureur. Si aprés 'un de ces conlrdiles, |a décision de I'Assureur est contestee
par I Assure, une procédure de conciliation peut-glre demandée par |'Assure selon les modalités
prévues a l'article 21.

Si I'Assuré refuse de se soumetire a la visite medicale ou s'il ne peut élre joint par défaut de
notification de changement d'adresse, la prise en charge est suspendue et reprendra le cas
échéanléwwlerdehdﬂedehv&hmeddeﬁeﬂepﬁiudemmﬁmmpma
faire I'objel d'aucune indemnisation quefles que soient les conclusions du controle
médical,

ARTICLE 21 - PROCEDURE DE CONCILIATION ET-TIERCE EXPERTISE

Tout refus de prise en charge par I'Assureur & Ia site d'un contrile medical peut étre contesté
par I'Assure, dés lors que ce refus n'es! pas la conséquence d'une fausse déclaration
Intentionnelle.

L'Assuré peut demander i3 mise en place d'une procédure de conciliation dans les 90 jours
suivant la date du contrble médical. Pour ce faire, I'Assuré doit accompagner sa demande écrite
d'un certifical du médecin qu'il aura désigné pour le représenter,

Ce cerlificat doit détailler I'étal de santé de Assuré au jour du contrdle medical effeclué par
I'Assureur el indiquer son évolution depuis celte date. Cette demande doil en outre mentionner
que FAssuré acceple les régles de procédure de conciliation indiquées ci-aprés. La procédure
de conciliation sera iniliée dans les 12 mois qui suivent Ia date du contrdle médical.

Le médecin que I'Assuré aura désigne et le Médecin contraleur de |'Assureur, rechercheront une
position commune refalive & I'élat de santé de I'Assuré. L'accond éventuel des parties sera
formalisé par la signature d'un procés-verbal d'accord. Si celui-ci n'est pas obleny, MAssureur
imvilera alors son Médecin conlroleur el le médecin désigné par I'Assuré a désigner un médecin
tiers experl, Les condlusions de cel expert s'imposeront aux parties dans le cadre de la
procédure de conciliation, .

Quelle solt I'issue de cette conciliation, I'Assuré prendra en charge les frais et
hmﬁﬁﬂcmmﬂsﬂnaﬂwhmﬁﬂé&sﬁaﬁsﬂhnmmmm&cﬁtim

expert
En tout étal de cause, les parties conservent le droll de saisir les tribunaux.

ARTICLE 22 - PRIMES
Les garanties sont 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
débloqué pour les crédits travau) et proporiionnellement 3 l2 quolité d'assurance retenue lors
de I'adhésion a I'assurance. Le taux d'assurance est indiqué dans I'otfre de prét.

Un report d'échéances est possible dans ia imite de 12 échéances maximum sur toule la durée
du prét, sans entrainer de modilication 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 I'Assureur avec les échéances de prét.

En cas de remboursement aricipé partiel, la nouvele assietle de prime esl egale au capital
initiad garanti diminué du montaat du capital remboursé par anticipation.

En cas de renouveliement de la procédure d'adhésion consécutive 2 une moditication des
mw«umammﬁﬁm{mmum.lmyxmawme
applicable est celui en vigueur  la date du réaménagement (cé taux peut élre inférieur au taux
nitial) ; 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'adhesion en cours de vie du prél d'un Co-emprumieur ou d'une caution, I'assiette de prime est
alors calculée sur le montant du capital restant g au Jour de la signature du bulletin individuel
de demande d'adhesion.

ARTICLE 23 - CONDITIONS DE REGLEMENT DES PRIMES

La prime est exigible dés la date de conclusion de I'adhésion et prélevée par le Préteur en
méme temps que les échéances de prét sur un compte désigné par I'Assure.

Pour les préls avec différé en capital et en imtéréts, [a prime d'assurance st aussi due dis
la dale de conclusion de I'aghésion, en méme temps que fes echéances de prét,

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

Lapriseendngeparl'a\samrrauIirradelmnulawssaﬁond'umgaramte-
- n'enlraine pas de modification du monlant de k3 prime,

- et n'interrompt pas le reglement de la prime, 2 Ia charge de I'Assuré.

L'Assuré est lenu au paiement de lintégralité de ses rimes pendant toute la durée d
Lo tegral p pen: durée de
s'ilneréﬂenasusprimum_tmmmMnlaprésuisemuunmdeﬂw
par lettre recommandée, conformément aux dispasitions de I'article L 141-3 du Code des
m;memm&mwhmmrmmmm
whﬁamalaqud!ammwmmmeﬁi'emmw“m
terme d'un délai de 40 jours a compter de cet envol.

ARTICLE 24 - RECLAMATION ET MEDIATION

mmmmmalmnermgumamwmmt
Ia durée de validilé de Ia decislon. a CNP Assurances — Direction Souscriplion el Maitrise des
risques Assurance — Service FAG - TSA 57161 - 4, place Raoul Dautry - 75716 PARIS Cedex 15.
Pour toute réclamation relative a un sinistre, ['Assuré peut s'adresser & CNP Assurances -
Service réclamations — TSA 97165/CF - 75716 PARIS Cedex 15.

En cas de désaccord avec une décision de I'Assureur, et aprés avoir epuisé loules les voies de
recours amiable auprés de ce dernier, I'Assuré ou ses ayants droit peuvent saisir le Médiateur
ﬁeWAswranou.ma&essamleurdunaﬁew&uélaﬁaldeﬂﬂmcﬁmdelauéﬂ:aﬂm—
4, place Raoul Dautry — 75716 PARIS Cedex 15.

L'avis du Médialeur ne s'impose pas aux parties en litige, qui conservent le droit de saisir les
X,

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

I'assurance
ARTICLE 25 - DELAI DE PRESCRIPTION

En verlu de larticle L 114-1 du Code des assurances, loutes les aclions dérivant du contrat
d'assurance sonl prescrites au lerme d'un delat de detx ans 3 compter de I'evénement qui leur
a donné naissance,

I'Assureur & I'Assuré en ce qui conceme I'action en paiement de Iz prime et par I'Assuré 3
V'Assureur en ce qui concerne le réglement de l'indemnits,

ARTICLE 26 -~ INFORMATIQUE, FICHIERS ET LIBERTES

Les informations recueillies sont régies par les dispositions de la loi “Informatique, fichiers
et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée. Elles sont nécessaires 2 I'adhésion et 4 la gestion
du contrat d'assurance et sont destinées, & celte fin, 3 CNP Assurances. responsable du
traitement, au co-assureur, a I'organisme préteur ainsi qu'a leurs mandatares, aux
réassureurs, aux prestataires et aux organismes professionnels concemés,

L'Assuré dispose d'un droit d'accés et de rectificalion des données e congemant qu'il peut
exercer & tout moment auprés de CNP Assurances - Comespondant Informalique et
Liberiés - 4, place Raoul Dautry - 75716 PARIS CEDEX 15,

Par ailleurs, 'organisme préteur pourra adresser a I'Assuré des offres sur ses produits et
services saul 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 contrdle prudentiel (AGP) - 61, rue Taitbout, 75008 Paris - est chargee du
contrdle de CNP Assurances et CNP LAM.

ARTICLE 28 - L0l APPLICABLE - LANGUE UTILISEE

Les relalions préconlractuelles et contractuelles avec 'Assureur et I'Assuré sont régies par
te droil frangais. L'Assureur et le Préteur s'engagent 4 utiliser la langue frangaise pendant
toute la duree de I'adhésion.

CNP ASSURANCES - Socidété Anonyme uu capital de 594 151 292 € entiérement libéré - 341 737 0062 RCS Paris —
CNP LAM. - Société Anonyme au capital de 30 300 000 € enuérement libéré - 383 024 189 RCS Paris —
Sitge Sacial * 4. place Raoul Davtry - 75716 PARIS Cedex 15— Tél : 01 42 18 88 8% - Enreprises régics par le Code des assurances

Natixis Assurances Partenaires - 115 rue Réaumur = CS4023U — 75086 Paris cedex 02 - Société Anonyme au capital de 20 4000 (KK) € -
Entreprise régte par le code des assurances - 349 004 341 RCS Parix—
Siege social : 30 avenue Picrre Mendés France - 75 013 Paris France

BPCE - Sovidlé Anonyme 3 Dircetoire et Conscil de surveillance au capital de 563 731 755 €
Siege social : 50, avenue Pierre Mendes France - 75201 Paris Cedex 13 - RCS Paris N° 493 455 047 —
Immutriculéy <ous le numére ORTAS D8I 1(H)
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NOTE D'INFORMATION
relative au contrat d'assurance de groupe en couverture de préts n° 9882R
pour I'emprunteur assuré pour le Déces seul

Entreprise contractante : CNP Assurances — Société anonyme au capital de 594 151 292 € entiérement libéré — 341 737 062 RCS Paris - Sigge social :
4 Place Raoul Dautry — 75716 Paris Cedex 15 — Entreprise régie par le Code des assurances. . '

1. Nom commercial du contrat : Contrat d'assurance de groupe en couverture de préts n° 9882R.

2. Caractéristiques du confrat :

2.1 Définition contractuelle de la garantie

Le contrat d'assurance groupe n° 9882R comporte une garantie qui permet le remboursement sous forme de capital des préts immobiliers en cas de décés

de I'Assuré intervenant avant son 75¢™ anniversaire.

2.2 Date de conclusion de I'adhésion

L'adhésion est conclue sous réserve du paiement de la premiére prime d'assurance a la date de signature par I'Emprunteur de la notification des conditions

d'acceptation par I'Assureur.

2.3 Durée du contrat

Duree du contrat d'assurance groupe :

Le contrat d'assurance de groupe est souscrit pour une durée d'un an et se renouvelle annuellement par tacite reconduction.

Duree de I'adhésion :

I.‘_al;lhésiun est conclue pour la durée du prét mentionné dans le bulletin individuel de demande d'adhésion, sous réserve des cas de cessation de garantie

visés a |'article 13 de la notice d'information.

2.4 Modalités de versement des primes

L'Emprunteur s’engage a payer les primes, calculées en pourcentage du capital initial du prét ou du capital restant dd (ou, cas particulier : en pourcentage

du capital déblogué pour les crédits travaux) et proportionnellement a la quotité d'assurance retenue lors de I'adhésion a I'assurance. Le taux de prime est

indiqué dans 'offre de prét.

La prime est exigible dés la prise d'effet de la garantie et prélevée par le Préteur en méme temps que les échéances de prét sur un compte ouvert au nom

de |'Assure aupres d'un éfablissement de crédit domicilié dans un pays de I'Union Européenne.

L'Assuré est tenu au paiement de I'intégralité de ses primes pendant toute la durée de I'adhésion. En cas de non paiement des primes, I'Assuré

peut étre exclu du contrat aprés mise en demeure de payer par lettre recommandée, dix jours au plus tot aprés la date & laquelle les sommes

dues doivent étre payées. A défaut de régularisation, I'exclusion intervient au terme d'un délai de 40 jours a compter de cet envoi, conformément
aux dispositions de I'article L.141-3 du Code des assurances.

2.5 Délais et modalités de renonciation au contrat

L'assure ayant adhére au contrat pour la garantie Déces seul peut renoncer a son adhésion au présent contrat dans les trente jours calendaires révolus a

compter de la date de conclusion de I'adhésion définie & I'article 11 de la notice d'information.

Cette renonciation doit étre faite par lettre recommandée avec avis de réception a I'adresse du Préteur selon le modéle suivant : « Je Soussignéfe) M. (Mme,

Mileg).................(nom, prénom, adresse), déclare renoncer & mon adhésion au contrat d'assurance n° 9882R conclue le........... B »

La renonciation est effective 4 la date de réception par I'Assureur de la lettre de renonciation en recommandé avec AR. La renonciation fait disparaitre

rétroactivement I'adhésion qui est considérée comme n'ayant jamais existé. En cas d'accord exprés de I'adhérent pour la prise d'effet immédiate de la

garantie, le contrat prend fin a la date de réception de la letire de renanciation. \

L'Assureur procéde au remboursement de I'intégralite de la prime éventuellement versée dans un délai de 30 jours calendaires révolus 4 compter de la

reception de la lettre recommandée.

2.6 Formalités a remplir en cas de sinistre

Il revient aux ayants-droit de I'Assuré de fournir a I'Assureur, dans les jours qui suivent la survenance du déces :

* un bulletin de décés ou un acte de décés original,

* un certificat medical indiquant si le déceés est di ou non & une cause naturelle ou accidentelle et certifiant que le décés n'appartient pas aux risques exclus
par I'article 15 « Risques exclus ». En cas de déces accidentel (daprés certificat médical ou déclaration des ayants droit) : le proces-verbal de police ou
de gendarmerie ou les éventuelles coupures de presse.

Pour les ressortissants de pays étrangers, ces documents devront étre libellés ou traduits en frangais et certifiés par un membre de la

représentation légale francaise dans le pays d'origine,

= une copie de I'offre préalable de crédit signée,

* une copie du tableau d'amortissement ou de I'échéancier du contrat de prét en cours a la date du sinistre et indiquant la date de derniére
échéance du prét,

= une copie du bulletin individuel de demande d’adhésion, accompagné du Questionnaire de Santé,

= un exemplaire des conditions particuliéres d'assurance acceptées par I'Assuré.

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

2.7 Informations sur les primes relatives aux garanties principales et complémentaires

En cas de remboursement anticipé partiel, la nouvelle assiette de prime est égale au capital initial garanti diminué du montant du capital remboursé par

anticipation.

En cas de renouvellement des formalités d'adhésion consécutive a une modification des conditions d'origine d’'un emprunt déja couvert, le taux

annuel de prime applicable est celui en vigueur a la date du réeaménagement (ce taux peut étre inférieur au taux initial) ; et la prime est calculée sur le

montant du nouveau capital assuré.

Le remboursement anticipé total ne donne lieu a aucun remboursement de prime.

En cas d'adhésion en cours de vie du prét d'un co-emprunteur ou d'une caution, la prime pergue est alors calculée sur le montant du capital restant di au

jour de la signature du bulletin individuel de demande d'adheésion.

Un report d'échéance est possible dans la limite de 12 échéances maximum sur toute la durée du prét, sans entrainer de modification du montant de la

prime.

2.8 Loi applicable et indications générales relatives au régime fiscal

Les relations précontractuelles et contractuelles entre I'Assureur et le Préteur sont régies par le droit francais. UAssureur et I'Assuré s'engagent a utiliser la

langue francaise pendant toute la durée de I'adhésion.

Conformément & la législation fiscale francaise et au Code des assurances, la prestation étant versée a I'établissement préteur a titre onéreux, en

remboursement d'une dette, elle n'est pas soumise aux droits de mutation en cas de déces.

3. Procédure d'examen des litiges

- pour toute réclamation relative a la décision d’admission, I'Assuré peut, pendant la durée de validité de la décision d'acceptation, s'adresser a : CNP
Assurances - Direction Souscription et Maitrise des Risques Assurances - Service réclamations - TSA 57161 - 4, place Raoul Dautry - 75716 Paris Cedex 15.

- pour toute réclamation relative a un sinistre = CNP Assurances - Service Réclamations CF5 - TSA 97165 - 4, place Raoul Dautry - 75716 Paris Cedex 15.

- En cas de désaccord avec une décision de I'Assureur, et aprés avoir épuise les voies de recours auprés de ce dernier, I'Assuré ou ses ayants droit peu(ven)t

s'adresser au Médiateur de CNP Assurances, en adressant leur demande au Secrétariat de I'Instruction de la Médiation — 4, place Raoul Dautry — 75716

PARIS Cedex 15 ». L'avis du Médiateur ne s'impose pas aux parties en litige, qui conservent le droit de saisir les tribunaux.

Attention : le Médiateur n'est pas habilité a se prononcer sur les conditions d’admission dans |'assurance.
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[ NOTICE D’INFORMATION A CONSERVER PAR L’ASSURE J

Contrat d'assurance en couverture de préts immobiliers n° 9882 R souscrit auprés de CNP Assurances, CNP LA.M. et Natixis Assurances Partenaires,
dénommées “I'Assureur”, par BPCE, dénommée “le Souscripteur”, pour le compte du réseau des Caisses d’Epargne et de leurs filiales, dénommées “le Préteur”.
Ce contrat est co-assuré par CNP Assurances pour une quote part de 95% et par Natixis Assurances Partenaires pour une quote part de 5 %, CNP Assurances
est apériteur, dénommé « I'Assureur » du contrat ef représente Natixis Assurances Partenaires pour I'ensemble des opérations effectuées sur ce contrat.

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

Pour I'exécution dy présent contrat, les définitions suivantes sont retenues

Préteur : est ainsi dénommée la banque qui a consenti le prét.

Emprunteur : est ainsi dénommée, toute personne ayant rempli et signé les formalites
d'adhésion au présent contrat d'assurance groupe et n'ayant pas encore signé la rubrique
«CONDITIONS D'ADMISSION » du bulletin individuel de demande d'adhésion; il s'agit des
emprunteurs, des co-emprunteurs et de leurs cautions.

Assure - est ainsi dénomme, tout emprunteur dont au moins une garantie du présent contrat
d'assurance a pris effet

Accident - I'Accident s'entend de toute atteinte corporelle non Intentionnelle de la part de
I'Assuré provenant exclusivement et directement de I'action soudaine et imprévisible d'une
cause extérisure

Délai de franchise : période durant laquelle I'Assureur ne verse pas de prestations.

Sans activité professionnelle - est ainsi considérés, toute personne qui est sans profession, ainsi
que les personnes en retraite ou pré-retraite quelle qu'en soit la cause. Néanmoins une personne
en retraite ou pré-retraite qui exerce une activité salariée ne reléve pas de cette catégorie.

ARTICLE 1 - OBJET DU CONTRAT

II'a pour objet de garantir, suivant le type de préts, les Assurés contre les risques de Décés, de
Perte Totale et Irréversible d'Autonomie (PTIA), d'invalidité Totale et Définitive (ITD) et
d'Incapacité Temporaire Totale de travall (TT).

ARTICLE 2 - INFORMATIONS PRECONTRACTUELLES
SPECIFIQUES A LA VENTE A DISTANCE

Les informations precontractuelles specifiques a la commercialisation 4 distance sont

2.1 - Le contrat n® 9882R est souscrit par BPCE, dénommée “le Souscripteur” pour le compte
du réseau des Caisses d'Epargne et de leurs filiales auprés de CNP Assurances, Société
Anonyme au capital de 594 151 292 € entierement libéré - RCS Paris - 341 737 062, et CNP
| AM., Société Anonyme au capital de 30 500 000 € entiérement libéré - RCS Paris 383 024 189
- siége social - 4, place Raoul Dautry - 75716 Paris cedex 15 - Entreprises régies par le Code
des assurances, et par Natixis Assurances Partenaires, S.A. au capital de 20 400 000 € -
349004 341 ACS Paris - Entreprise régie par le Code des assurances - Siége social - 30 avenue
Pierre Mendés-France 75 013 Paris,

L'Autorité de contrile prudentiel (ACP), 61 rue Taitbout - 75009 Paris, est chargée du contréle de
CNP Assurances et CNP | AM

2.2 - Les modalités de calcul de primes sont indiquées a |'article 22 PRIMES de la notice

2.3 - La dureée de I'adhesion est fixee a I'article 11.2 DUREE DE L'ADHESION. Les garanties de
|'adhesion sont mentionnees aux articles 17.1 DECES, 17.2 PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE
D'AUTONOMIE, 17.3 INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE, et 17.4 INCAPACITE TEMPORAIRE
TOTALE DE TRAVAIL.

Les exclusions au contrat n® 9882A sont mentionnées a I'article 15 RISQUES EXCLUS.

2.4 - Uoffre contractuelle définie dans la présente notice d'information est valable jusqu'a la date
indiquée sur le courrier d'accompagnement joint.

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

I'adhesion au contrat n® 9882R s'effectuera selon les modalités décrites a l'article
8 FORMALITES D'ADHESION. Les modalités de paiement des primes sont indiquées 4 l'article
23 CONDITIONS DE REGLEMENT DES PRIMES. Les frais afiérents a la technique de
commercialisation & distance utiisee sont a la charge du (des) Emprunteur(s). Ainsi, les frais
d'envois postaux au méme titre que le codt des communications téléphoniques a destination de
|'Assureur el de ses prestataires ou des connexions Intemet seront supportés par le(s)
Emprunteur(s) et ne pourront faire I'objet d'aucun remboursement.

2.5 - Il existe un droit de renonciation dont la duree, les modalites pratiques d'exercice et
I'adresse a laquelle envoyer la renonciation sont prévues a 'article 14 DROIT A RENONCIATION.
En contrepartie de la prise d'effet immédiate des garanties a la date de conclusion de I'adhésion,
I'Emprunteur doit acquitter un premier versement de prime au moins égal au versement initial
minimum.

2.6 - Les relations contractuelles el précontractuelles entre I'Assureur et I'Emprunteur sont
régies par le droit frangais. L'Assureur utilisera la langue frangaise pendant la durée de
I"adhésion

2.7 - Les modalités d'examen des réclamations sont explicitées  I'article 24 RECLAMATION ET
MEDIATION de la notice.

Il existe un Fonds de garantie des assurés contre la défaillance des sociétés d'assurance de
personnes (instauré par la loi n® 99-532 du 25/06/99 - article L423-1 du Code des assurances),
et un Fonds de garantie des victimes des actes de terrorisme et autres infractions (loi n® 90-86
du 23/01/90).

ARTICLE 3 - PRETS ASSURABLES

Le présent contrat couvre les préts immobiliers consentis par le Préteur, y compris les préts dont

les caracteristiques sont les suivantes :

= les préts accordés solidairement avec un autre établissement,

= |es nouveaux préts que le Préteur pourait étre amené & proposer & sa clientéle ou & ses
salariés sous réserve d'un accord préalable de I'Assureur sur les conditions d'assurance,

> |es crédits travaux,

Les préts personnels et crédits 4 la consommation dits « Crédits pour Objets Divers » peuvent

etre couverts par le présent contrat quel qu'en soit le montant.

Ce contrat couvre également les préts personnels et crédits a la consommation d'un montant

supérieur a 21 500 euros.

Sous réserve de la décision de I'Assureur, les garanties sont accordées selon I3 nature du prét,

Ia qualite de I'Emprunteur at le choix porté sur le bulletin individuel de demande d'adhésion,
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amartissabl ors i :
Salariés, Non salariés, fonctionnaires ou assimilés, sans activité professionnelle :
Décés/PTIANTT
Investisseurs locatifs : Décas/PTIA ou DécésATD
Préts a taux 0% :
Tous emprunteurs : Deces/PTIANTT
Préts “in fine" :
Tous emprunteurs : Déces/PTIAITD ou Décés/PTIA
relais d' inférie égale a i
Tous emprunteurs : Décas/PTIA

Non résidents :

Tous emprunteurs : Décés seul

ARTICLE 4 - BENEFICIAIRE DE L'ASSURANCE
Le bénéficiaire de I'assurance, 4 I'exclusion de la garantie ITT, est le Préteur, désigné sur le
bulletin individuel de demande d'adhésion, qui a consenti le prét. Il est bénéficiaire dans Ia limite
des sommes dues par I'Assuré, fixées selon le tableau d'amortissement ou I'échéancier du
contral de prét transmis par le Préteur.
L'Assureé est bénéficiaire des prestations ITT, qui lui sont versées par I'intermédiaire du Préteur.

ARTICLE 5 - POPULATION ASSURABLE

Peuvent adhérer au présent contrat -

= les personnes residant en France au moins 6 mois par an,

> les personnes non-résidentes en France sont assurables en décés seul - il s'agit des
personnes qui ne résident pas en France, ou qui résident en France moins de 6 mois par an,

Bt qui sont ressortissantes ;

- de la France (expatriés),

- de l'un des pays suivants : Allemagne, Andorre, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre,
Danemark, Espagne, Estanie, Finlande, France, Grande-Bretagne, Gréce, Hongrie, Iande,
Italie, Islande, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Monaco, Norvege, Pays-Bas, Pologne,
Portugal, Roumanie, Slovaquie, Slovénie, Suéde, Suisse, Tchequie,

- des Etats-Unis d'Amérique ou du Canada.

Nota : la qualité de résident ou de non résident s'apprécie selon la situation de

V'Emprunteur au jour du déblocage des fonds.

Sont assurables dans le cadre du présent contrat

- 'emprunteur, ses co-emprunteurs et les cautions de personnes morales qui bénéficient de
préts definis a I'article 3,

- les cautions de personnes physigues.

La faculté d'adhésion est réservée aux personnes &gées de moins de 65 ans (dale

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

ARTICLE 6 - MONTANT MAXIMUM GARANTI
L'encours maximal des préts garantis sur la téte d'un méme Assuré est fixé &
1200000 euros, quels que soient le nombre de préts consentis par le Priteur, en prenant
en compte la quotité assurée. L'encours est égal au capital garanti par |'Assureur sur la téte
de I'Assuré au jour de I'adhésion au titre de I'ensemble de ses préts consentis par le Préteur et
assures par CNP Assurances.

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

L'assurance repose sur la téte de chaque Assuré selon la quotité indiquée par chacun sur le
bulletin individue! de demande d'adhésion, par franche de 1% a 100 %, sans que la garantie
puisse pour chaque Assuré étre superieure @ 100 % du montant du prét.

La quotite d'assurance retenue s'appligue a |I'ensemble des risques couverts.

En cas de modification des quotités en cours d'assurance, les Assurés dont les garanties
sont augmentaes doivent renouveler les formalités d'adhésion définies a I'article 8

ARTICLE 8 - FORMALITES D'ADHESION
L'adhésion a I'assurance est subordonnée a I'acceptation de I'Assureur.
Les formalites d'adhésion sont obligatoires et s'effectuent, au moment de la demande de prét,
ou en cours de vie du prét & la demande d'un nouveau co-emprunteur ou d'une nouvelle caution
ou en cas de changement de quofité. Elles comportent un bulletin individuel de demande
d'adhésion & I'assurance et un questionnaire de santé qui doivent étre intégralement renseianés
el signés par I'Emprunteur. Le questionnaire de santé peut éventuellement éire complété
d'examens médicaux de laboratoire et le cas échéant, d'une visite médicale passée auprés d'un
médecin désigné par I'Assureur 4 ses frais.
L'Emprunteur peut en outre &tre invité a produire toute copie de documents se rapportant a son
état de santé,
Le Préteur mettra @ la disposition de I'Emprunteur qui le souhaiterait une enveloppe qui
permettra I'envoi du questionnaire de santé au Médecin Conseil de I'Assureur, sous pli
confidentiel — secret médical,
La durée de validité du guestionnaire de santé est fixée & 3 mois & compler de sa
signature. Si I'Assureur ne I'a pas recu dans ce délai, I'Emprunteur doit remplir un
nouveau questionnaire.
La durée de validité des examens médicaux est fixée a 6 mois 4 compter de la date a
laquelle ils ont été effectués.
Toutefois, si une évolution de I'état de santé de 'Emprunteur survient durant le délai de 3
mois et avant |a date de conclusion de I'adhésion, et modifie les réponses portées sur le
questionnaire de santé signé lors de la demande d'adhésion, I'Emprunteur est tenu de
renouveler les formalités d’adhésion sous peine de nullité de I'adhésion.
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Toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle de nature 4 modifier I'appréciation du
risque par I'Assureur entraine la nullité de I'adhésion et les primes percues restent
acquises & I'Assureur  titre de dommages el intéréts, et ce, conformément a I'article
L113-8 du Code des assurances.

ARTICLE 9 - DECISION DE L’ASSUREUR

Au terme de I'examen du dossier médical, I'Assureur peut -
- Accepter I'Emprunteur. Cette acceptation peut éfre donnee
* sans reserve : elle vaut pour tous les risques couverts
« avec réserve : elle exclura certaines garanties et/ou certaines pathologies pour des garanties
précises,
- Ajourner |a décision. Dans ce cas, 'Emprunteur n'est pas assuré mais pourra présenter une
nouvelle demande d'adhésion & la fin du délai d'ajournement qui lui sera indiqué.

- Refuser a 'Emprunteur le bénéfice de I'assurance au titre du présent contrat. Cette décision

déclenche automatiquement et dans le cadre de la convention AERAS (« 'Assurer et Emprunter

avec un Risque Aggravé de Santé »), une étude du dossier dans un contrat de 2™ niveay. Si 4

I'ssue de cet examen, une proposition d'assurance ne peut toujours pas éire établie, le dossier

sera examing (sous condition d'age et de montant emprunté) par un 3% niveau national,
calion de |. de I i

La décision de I'Assureur est notifiée par écrit 2 I'Emprunteur qui donne son accord EXpIEs sur

cette décision au Préteur,

La décision de I'Assureur est valable 6 mois. Si au terme de ce délai, |'offre de prétn'a pas

été signee, les formalités d'adhésion & I'assurance devront dtre renouvelées.

L'admission dans I'assurance est, en toul état de cause, prononcée pour un prét

immobilier déterminé et aux conditions initiales de ce prét immobilier.

Une autre opération d'emprunt nécessite un renouvellement de la procédure d'adhésion.

Une modification des conditions d'origine d'un emprunt déja couvert nécessite un

renouvellement de la procédure d'adhésion lorsque la modification a pour effet d'augmenter

le capital restant dil de plus de 10 % et d"au moins 4 500 euros, ou lorsque la durée

d'amortissement du prét est prolongée de plus de 5 ans.

ARTICLE 10 - TERRITORIALITE DU CONTRAT

La garantie Déces s'exerce dans tous les pays du monde.

Les garanties Perte Totale et Iéversible d'Autonomie (PTIA), Invalidité Totale et Définitive

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

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

francais ou un Assuré résidant sur le sol frangais mais séjournant temporairement hars
de France. Pour ces derniers, la mise en jeu des garanties est toutefois possible, au retour de

I'Assuré sur le sol frangais, dans les conditions suivantes -

- la prestation Perte Totale et Iréversible d'Autonomie (PTIA) ou Invalidité Totale et Définitive (ITD)
sera calculée sur la base du capital restant di au tableay d'amortissement ou a I'échéancier
du contrat de prét, arrété au jour de la constatation médicale de I'état de santé de I'Assure, par
I"Assureur sur le sol frangais,

Ia prestation Incapacité Temporaire Totale de travail (ITT) est subordonnée & la présence de
I'Assuré sur le sol francais. Le point de départ du délai de franchise se situera au plus tot au
jour de la constatation médicale par I'Assureur, de |'état de sant@ de |'Assuré sur le sol francais.

ARTICLE 11 - DATE DE CONCLUSION ET DUREE DE L'ADHESION

11.1 - Date de conclusion de I'adhésion

L'adhesion est conclue sous réserve du paiement de la premiére prime d'assurance, 4 |a date de
signature par 'Emprunteur de la notification des conditions d'acceptation par I'Assureur.

11.2 - Durée de I'adhésion

Elle est conclue pour la durée du prét mentionnée dans le bulletin individuel de demande
d'adhésion, sous réserve des cas de cessation de I'adhésion visés a I'article 13.

Par ailleurs, |'Assuré dispose d'une faculté annuelle de résiliation, sous réserve
d'adresser une lettre recommandée a |'Assureur, par I'intermédiaire du Préteur, au moins

2 mois avant la date d'échéance (date anniversaire de I'adhésion).

ARTICLE 12 - DATE DE PRISE D'EFFET DES GARANTIES

Pour les préts autres que crédits travauy :

Les garanties prannent effet 4 la plus tardive des deux dates suivantes

- ala date de conclusion de |'adhésion,

ou,

- a |a date de signature de |'offre de prét par I'Emprunteur.

Dans le cadre de la Vente A Distance et si le délai de renonciation n'est pas encore expiré,
I'Emprunteur donne expressement son accord pour une prise d'effet immédiate des garanties a
la plus tardive des deux dates susvisges.

Toutefois, une garantie « accidenl » est accordée en cas de déces ou de PTIA tous deux d'origine
accidentelle, a compter du jour ol I'offre de prét est adressée par lelire ordinaire, le cachet de
la poste faisant foi, jusqu'a la date de signature de cette offre par I'Emprunteur, sous réserve de
|a signature d'un questionnaire de santé,

Cette couverture = Accident » cesse en tout élat de cause en cas de refus de 'adhésion
par I'Assureur et au plus tard 3 mois aprés I'envoi de I'offre de prét.

L'Accident s'entend de toute atteinte corporelle non intentionnelle de la part de |'Assuré
provenant exclusivement et directement de I'action soudaine et imprévisible d'une cause
extérieure

Pour les « crédits travayx »

Les garanties prennent effet au jour du premier prélévement de prime. Si la premier prélévement
de prime intervient avant le terme du delai de renonciation, 'Emprunteur donne expressément
son accord pour une prise d'effet immédiate des paranties au jour du premier prélévement des
primes.

ARTICLE 13 - CESSATION DE L'ADHESION ET DES GARANTIES

L'adhésion et les garanties cessent pour chaque Assuré :
1. au terme contractuel du prét garanti,
2. en cas de non-paiement des primes selon les modalités prévues a I'arficle 23,
3. en cas de renégociation amiable du contrat de prét entre le Préteur et 'Emprunteur
(hors procédures en cas de surendettement),
pour la caution assurée, en cas de résiliation de I'engagement de caution avec |'accord du
Préteur,
. @ la date de remboursement total anticipé du prét qui ne donne lieu & aucun
remboursement de prime,
. @ la date d'exigibilité du prét avant le terme et aprés le prononcé de la déchéance du
terme du contrat de prét,
. @ la date de versement de la prestation en cas de décés, de PTIA ou d'TD,
en cas de transfert du prét au nom d'un autre emprunteur,
au jour de la réception par I'Assureur, par I'intermédiaire du Préteur, de la lettre de
renonciation conformément a I'article 14,

S

oo

3/6

10. au jour de la réception par I'Assureur, par I'intermédiaire du Préteur, de la lettre de
résiliation conformément 4 I'article 11.2.

En tout étal de cause, les garanties cessent pour chaque Assuré au plus tard :

= pour |a garantie décés : au jour du 75%™ anniversaire de I'Assurg,

= pour la garantie provisoire Décés/PTIA consécutifs & un Accident : ay jour ol I'Assureur
notifie sa décision de refus ou d'ajournement et en tout état de cause, au plus tard trois mois
apres la signature des formalités d'adhésion ou de I'envoi de I'offre de prét,

= pour les garanties PTIA, ITD et ITT : au jour du 65 anniversaire de I'Assuré sans
enfrainer de modification du montant des primes.

ARTICLE 14 - DROIT A RENONCIATION
La signature du bulletin individuel de demande d'adhesion ne constitue pas un engagement
definitif pour I'Assuré s'il a adhéré par Vente A Distance ou par demarchage. |l dispose d'un délai
pour renoncer a son adhésion aux conditions et selon les modalités décrites ci-apres

a) Délai pour exercer la faculté de renonciation

- Sl le contrat est vendu & distance :
On entend par vente & distance le contrat conclu au moyen d'une ou plusieurs techniques de
commercialisation 4 distance (cf. notamment vente par correspondance ou intemet). Dans ce
cas, ce délai commence également & courir & compter de la date de conclusion de I'adhésion
{ou & compter du jour ol lintéressé regoit les conditions contractuelles et les informations
mentionnées a l'article L 121-20-11 du code de la consommation si cette derniére date est
pestérieure a celle ol I'adhésion est conclue)
Conformément a l'article L 112-2-1 du Code des assurances, pour les assurés bénéficiant des
garanties déces, ITT, ITD, PTIA un délai de renonciation de 14 jours calendaires ravolus
s'applique en cas de vente a distance.
Pour les Assurés bénéficiant de Ia garantie décés seul, un délai de 30 jours calendaires révolus
s'applique.
es délais ¢ an|
définie & |'articla 11
- Si le contrat est vendu par démarchae :
La vente par demarchage est Ia sollicitation d'un client, méme & sa demande, & son domicile, sa
residence ou sur son lieu de travail, en vue de lui proposer I'adhésion 4 un contrat,
En vertu de V'article L 112-9 alinéa 1* du Code des assurances, “toute personne physique qui
fait I'objet d'un démarchage & son domicile, & sa résidence ou a son lley de travail méme a sa
demande, et qui signe dans ce cadre une proposition d'assurance ou un contrat a des fins qui
n'entrent pas dans |e cadre de son activité commerciale ou professionnelle, a la facults d'y
renoncer par lettre recommandée avec demande d'avis de réception” pendant un délai de
14 jours calendaires révolus a compter du jour de la conclusion de I'adhésion, sans avoir a
justifier de motif ni & supporter de penalités. La date de conclusion de I'adhésion est définie a
I'article 11.
L'Assuré ne peut plus exercer son droit de renonciation des lors qu'il a connaissance d'un
sinistre mettant en jeu une garantie du contrat.
Pour les Assures béneficiant de garanties décés, ITT, ITD, PTIA, un délai de 14 jours calendaires
révolus s'applique.
En revanche, pour les Assurés bengficiant de la garantie Décés seul, un délai légal de 30 jours
calendaires revolus s'applique en vertu de I'arficle L 132-5-1 du Code des assurances.

Le contrat est vendu en face a face lorsque le dient, n'ayant pas préalablement fait I'objet d'une
sollicitation personnalisée- envoi d'un courrier ou autre-, & son domicile, son lieu de résidence
ou son lieu de travail, se rend dans les locaux du professionnel de I'assurance pour adhérer au
contrat.

Pour les Assurés bénéficiant de la garantie déces seul, le délai de renonciation est de 30 jours

calendaires révolus a compter de la date de conclusion de |'adhésion.

b} Modalités de renonciation

Pour exercer son droit a renonciation, I'Assuré doit adresser & CNP Assurances (ou CNP 1AM}

une letire recommandée avec avis de réception rédigée selon le modéle suivant - “Je

soussigné(e) M. Mme ... [nom, prénom, adresse] déclare renoncer @ mon adhésion au contrat
n° 9882R que j'ai signéle ... &........ [leu d'adhesion]. Le ... ... [date et signature].”

c) Effets de Ia renonciation

L'Assureur procéde au remboursement de I'intégralité des primes versées dans un deélai de

30 jours calendaires a compter de |a date de réception de la lettre recommandée avec AR. Les

effets sur I'adhésion varient selon le mode de commercialisation du contrat,

- §i I'assurance a fait I'objet d'une Vente A Distance ou d'une vente en face & face (ot
uniquement pour les assures bénéficiant de la garantie déces seul), |'adhésion est réputée ne
jamais avoir existé et les garanties ne jouent pas, et ce dés raception par le Préteur de la letire
de renonciation en recommandé avec AR,

- 5i I'assurance a fait I'objet d'une vente par démarchage, |'adhesion est résiliee a compter
de la réception de la lettre de renonciation en recommande avec AR. L'Assuré reste cependant
tenu au paiement integral de la prime dés lors que, aprés avoir renonce, il demande la prise en
charge d'un sinistre né durant la période de garantie mais dont il n'avait pas connaissance au
Jour de la renonciation

ARTICLE 15 - RISQUES EXCLUS
Les risques suivants 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  compter de
la prise d'effet des garanties. Toutefois, pour les préts destinés & 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 l'instant ol I'Assuré y prend une part active,

= les conséquences de faits d'émeutes, d'insurrections, d'atientats et d'actes de
terrorisme, quels qu'en soient le lieu et les protagonistes, dés I'instant ou I'Assuré y
prend une part active. Les gendarmes, les policiers, les pompiers et les démineurs dans
I'exercice de leur profession, ne sont pas visés par cette exclusion.

> les conséquences de participation & des compétitions, démonstrations, acrobaties,
raids, rallyes de vitesse, nécessitant I'utilisation d'un engin & moteur,

= les conséquences de vols sur appareil non muni d'un certificat de navigabilité ou pour
lequel le pilote ne posséde pas un brevet ou une licence valide,

= les conséquences de vals sur aile volante, ULM, deltaplane, parapente et parachute
ascensionnel,

= des vols d'essai, vols sur prototype, tentatives de records,

= des sauts effeclués avec des parachules non approuvés par la réglementation
européenne,

= les effets directs ou indirects d'explosion, de dégagements de chaleur, d'inhalations ou
d'irradiation provenant de transmutations de noyaux d'atomes.

En sus des exclusions ci-dessus, ne sont pas couverts |'lnvalidite Totale et Définitive et

I'Incapacité Temporaire Totale de travail qui résultent, par suite de maladie ou d'accident :

Exemplaire destiné a I'Assuré
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*quelle qu'en soit la cause, d'une affection psychiatrique; affection psychatique;
affection névrotique ; dépression nerveuse ; syndrome anxio-dépressif ; état dépressif ;
anxiété, SAUF si cette affection nécessite une hospitalisation en milieu psychiatrique de
plus de 15 jours continus (hors hospitalisation de jour), ou si I'Assuré a été mis par
iu‘gcmnnl sous tutelle ou curatelle, a la suite d'une affection citée dans la présente
clause,

* d'une atteinte discale, vertébrale : lumbago, lombalgie, sciatalgie, dorsalgie, cervicalgie,
névralgie cervico-brachiale, hemie discale, SAUF si cette affection nécessite une
intervention chirurgicale pendant la période d'invalidité ou d'incapacité.

Dans les 2 cas susvisés, la durée de I'hospitalisation de plus de 15 jours continus (hors

hospitalisation de jour) ou I'intervention chirurgicale s'apprécie & chaque demande de

prise en charge au titre de |a garantie Incapacité Temporaire Totale de travail et Invalidité

Totale et Définitive.

ARTICLE 16 - REGLES DE CALCUL DES PRESTATIONS

Les prestations de I'Assureur sont déterminges selon la quotité garantie, quelle que soit la
pgarantie mise en jeu
Les prestations de I'Assureur n'incluront aucune échéance échue et non payée par I'Assuré
préalablement au sinistre
Lorsque plusieurs Assurés sont garantis au fitre d'un méme prét immobilier, les prestations de
I'Assureur ne seront en aucun cas supérieures aux montants dus au titre des préts garantis, et
figurant soit sur le tableau d'amortissement, soit sur I'achéancier du contrat de prét.
Dans le cas o0 I'Assuré a souscrit plusieurs préts immobiliers couverts par I'Assureur, la prise
en charge sera plafonnée au montant maximum garanti défini 4 I'article 6. En cas de
dépassement du plafond maximum assurable, les prestations versées au titre de I'lncapacité
Temporaire Totale de travail (ITT) seront réduites proportionnellement.
Pour Ie financement dont la 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 et Irréversible d'Autonomie (PTIA), Invalidité Totale et Définitive (ITD) ou Incapacité
Temporaire Totale de travail (ITT), seront calculées, pour ce financement, proportionnellement au
ratio :
Capital garanti pour ce financement

Capital initial emprunté pour ce financement pondéré par la quofité
Le capital garanti pour ce financement est égal a la différence entre 1 200 000 euros et la
somme des capitaux restant dus pondérés par les quotités assurées pour les préts réalisés
antérieurement et toujours en cours 4 la date du sinistre.

ARTICLE 17 - DEFINITIONS DES GARANTIES
ET MONTANTS DES PRESTATIONS

Sous réserve de la décision de I'Assureur, tout ou partie des garanties est accordée selon
la nature du prét et le choix porté sur le bulletin individuel de demande d'adhésion. Les
garanties sont accordées sous réserve du paiement des primes d'assurance. Les
cautions, telles que précisées au bulletin individuel de demande d'adhésion, doivent avoir
été actionnées au titre de leur obligation de cautions pendant plus de 6 mois 4 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 et pendant cette période de
différé, le risque ITT n'est pas couvert.

17.1 DECES
P
En cas de decés de I'Assure en cours d'assurance el avant son 75" anniversaire,
I'Assureur verse au Préteur en fonction de la quotite d'assurance du prét garantie sur la
téte de I'Assuré :
= Pour les préts amortissables ou pour les préts comportanl un différé
d'amortissement, durant la phase d'amortissement :

-le capital restant di figurant au tableau d'amortissement, au lendemain de
I"échéance précédant immédiatement la date du décés,

- e, lorsque I'échéance est a terme échu, les intéréts contractuels (hors intéréts de
retard) courus depuis cette demiére échéance jusqu'au jour du décés.

= Pour les préts comportant un différé d'amortissement en capital seulement,
durant cette phase de différé :

- le montant initial du prét ou le montant débloqué selon que la prime est calculée
respectivement sur le capital initial ou sur le capital débloqué,

- el lorsque I'écheance est a terme echu, les intéréts contractuels (hors intéréts de
refard) courus depuis |a derniére écheance d'intéréts jusqu'au jour du deces.

= Pour les préts comportant un différé d’amortissement en capital et intéréts ou In

Fine, durant cette phase de différé :

- le montant initial du prét ou le montant déblogué selon que la prime est calculée
respectivement sur le capital initial ou sur le capital déblogué,

- 1es Intéréts contractuels (hors intéréts de retard) courus jusgu'au jour du décas.

= Pour les préts travaux :

- le capital restant dii figurant au tableau d‘amortissement, ou le montant déblogué
selon que la prime est calculée respectivement sur le capital initial ou sur le capital
débloque.

L'Assuré pris en charge au titre de la garantie ITT définie a 'article 17.4, peut bénéficier
d'une prise en charge du capital au titre de la garantie Déces. Toutefois, les prestations
ITT qui auront été versees postérieurement @ la date du décés, seront imputées sur les
capitaux restant dus a cette date.

17.2 PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D'AUTONOMIE (PTIA)
a) Définition
Un Assuré est en état de Perte Totale et Irréversible d'Autonomie lorsque les 3 conditions
suivantes sont remplies cumulativement :

- I'invalidité dont il est atteint le place dans l'impossibilité totale et définitive de se livrer a
toute occupation et a toute activité rémunérée ou pouvant lui procurer gain ou profit ;
-glle le met définitivement dans I'obligation de recourir de fagon permanente &

I'assistance d'une tierce personne pour accomplir les quatre actes ordinaires de la vie :
se laver, s'habiller, se nourir, se déplacer ;
- la PTIA reconnue par |'Assureur doit étre survenue avant son 65 anniversaire,
b) Prestation garantie
L versement de la prestation est subordonneé au résultat favorable d'un contrdle médical,
4 I'issue duguel I'Assureur fixera la date de reconnaissance du sinistre.
La prestation versée est identique a celle définie a I'article 17.1 pour la garantie Déces.
La prestation est calculée a la date de reconnaissance du risque par I'Assureur,
L'Assuré pris en charge au titre de la garantie ITT définie & |'article 17.4, peut bénéficier
d'une prise en charge du capital au titre de la PTIA s'il vient & en remplir les conditions.
Toutefois, les prestations ITT qui auront été versées postérieurement 4 la date de
reconnaissance de la PTIA, seront imputées sur les capitaux restant dus a cette date.

17.3 INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE (ITD)
a) Définition

Un Assure est en etat d'invalidite Totale et Définitive lorsque cumulativement el en cours

d'assurance

- Il se trouve dans I'impossibilita totale, définitive et médicalement constatée, de se livrer
a toute occupation ou @ toute activité rémunérée ou pouvant lui procurer gain ou profit,
sans que cet etat nécessite pour autant I'assistance fotale d'une tierce personne,

- I'ITD reconnue par I'Assureur doit ére survenue avant son 65*™ anniversaire.

b) Prestation ntie

Le versement de la prestation est subordonné au résultat favorable d'un contrle méadical,

al'issue duguel I'Assureur fixera la date de reconnaissance du sinistre. La prestation est

calculée a la date de reconnaissance du risque par I'Assureur.

Pour les préts in-fine, la prestation versée est égale 4 50 % de la prestation prévue

a 'article 17.1 en cas de décés.

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

al'article 17.1 en cas de décés.

UAssuré déja pris en charge au fitre de la garantie ITT définie a l'article 17.4, peut

bénéficier d'une prise en charge du capital au titre de ITD s'il vient 4 en remplir les

conditions. Toutefois, les prestations ITT qui auront été versées postérieurement 4 la date

de reconnaissance de I'TD, seront imputées sur les capitaux restant dus & cette date

17.4 INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE DE TRAVAIL (I

a) Définition

L'Assuré est en état d'incapacité Temporaire Totale de travail (ITT) lorsqu'a I'expiration

d'une période d'interruption continue d"activité de 90 jours, appelée délai de franchise,

el avant son 65*™ anniversaire, il se rouve par suite d'une maladie ou d'un accident,
dans I'impossibilité absolue médicalement constatée -

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

- pour un Assuré n'exergant pas d'activité professionnelle au jour du sinistre, ou
chomeur dispensé de recherche d'emploi, d'exercer ses activités privées non
professionnelles & temps plein ou & temps partiel.

b) Délai de franchise

Pendant la période dite délai de franchise, 'Assureur ne verse pas de prestation.

Pour I'ITT, ce délai est de 90 jours et est décompté 4 partir du -

- 1*jour d’hospitalisation ou du jour du jugement de mise sous tutelle ou curatelle, en cas
daffection psychiatrique, psychique, neuropsychique, dont les états dépressifs quelle
que soit leur nature, si elle donne lieu a prise en charge,

- jour de l'intervention chirurgicale dans le cas d'atteinte discale, vertébrale - lumbago,
lombalgie, sciatalgie, dorsalgie, cervicalgie, névralgie cervico-brachiale, hemie discale,
si elle donne liew & prise en charge,

=1 jour d'interruption d'activité dans tous les autres cas

Les hospitalisations de jour n'entrent pas dans le calcul du nombre de jours

d'hospitalisation,

Non-application hise en cas i

Le délai de franchise n'est pas appliqué en cas de nouvelle périade d'ITT justifiee par

I'Assuré (conformément a I'article 19.4), due a la méme affection gue celle qui motivait la

demande précédente, si la durée d'interruption de Ia prise en charge au filre de la garantie

ITT a été inférieure & 60 jours.

¢) Prestations garanties

Les prestations sont versées, au plus tot :

- pour les non-salariés, non fonctionnaires ou assimilés, et les personnes sans activité
professionnelle, aprés expiration du détai de franchise, soit au 91 jour suivant la date
de cessation d'aclivité relative a I'ITT.

- pour les salariés, fonctionnaires ou assimilés, aprés expiration du délai de franchise
susvisé, au plus tot a fa date ol est enregisirée une perte de revenus,

Les prestations servies sont calculées en fonction de la situation professionnelle de

I"Assuré au jour du sinistre,

En cas d'ITT, et pendant toute la durée de celle-ci, |'Assureur régle :

ré est un travailleur non salarié, non fonctionnaire ou assimilé

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

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

par I'"Assuré, et de |a quotité d'assurance figurant sur le bulletin individuel de demande
d'adhésion.

Pour les préts avec différé partiel d'amortissement, les échéances retenues correspondent

aux intéréts dus et aux primes d'assurance a la charge de |'Assuré au cours de la période

d'ITT aprés application de la quotité d'assurance figurant sur le bulletin individuel de
demande d'adhesion.

I} si I'Assuré est sans activité professi

Péle emploi ou organismes similaires :

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

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

par I'Assuré et de la quotité d'assurance figurant sur le bulletin individuel de demande
d'adhésion.

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

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

d'ITT aprés application de la quotité d'assurance figurant sur le bulletin individuel de
demande d'adhésion,

) 51 1'A: est salarie, fonctionnair: 8

Pole emploi ou organismes similaires :

La prestation mensuelle est calculée sur la base de I'échéance rapportée au mois,

au prorata de la quotité d'assurance figurant sur le bulletin individuel de demande

d'adhésion, et dans tous les cas limitée  la perte de revenu de |'Assuré, La perte de
revenu est définie comme étant la différence entre le « revenu de référence » (1) de

I'Assuré avant |'arrét de travail et son « revenu de remplacement » (2), au prorata du

nombre de jours d'incapacité justifié par I'Assure

(1) Le = revenu de référence » est defini contractuellement comme étant le revenu et les

indemnités mensuels nets imposables moyens des 12 mois pracédant I'arrét de travail,

(2) Le = revenu de remplacement » est déterminé a partir de I'ensemble des indemniles

dues & |'Assuré par la Securité Sociale ou par un organisme assimilé, par son employeur

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

par les régimes de prévoyance auxquels il adhére, au titre de la période d'ITT,

Ces indemnités sont recalculées, au moment du sinistre, en prenant :

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

- pour assiette, le revenu de référence défini en (1). Ce derier sera pris en base brute si

Exemplaire destine a I'Assuré
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les regimes indemnitaires de I'Assuré sont eux-mémes assis sur des revenus bruts et

non nets de cotisations sociales,
Actualisation : lorsque 1'Assuré justifie de 3 ans conséculils de pnse en charge par
I'Assureur, le revenu de référence est revu de la maniére suivante :

Revenu de rétérence X indice” au 1 janvier précédant I'actualisation
Indice* au 1 fanvier de I'année (n-3)

* Lindice est I'évolution des salaires pour I'ensemble des catégones du secleur prve,
publie par le Ministére concemé, ou fout autre indice venant s'y substituer. i est opposable
a foutes les catégories socio-professionnelles dans le présent contrat

Attention : Dans le cas ol I'Assuré a souscrit plusieurs préts couverts par I'Assureur au
titre de contrats d'assurance qui prévoient chacun un plafonnement des prestations TT &
la perte de revenus de I'Assuré, le cumul des prestations servies au fitre de ces
différents conlrats sera en tout état de cause limité 2 la perte de revenu de I'Assure.
La prise en charge portera en priorité sur les préts les plus anciens et a concurrence de
la parte de revenu.

Cas particulier :

» Modification des échéances 4 la hausse a I'initiative de I'Assuré, intervenue dans
les 365 jours précédant la date du sinistre : |'Assureur retiendra, pour assiette de
calcul de la prestation, le montant de I'échéance précédant I'augmentation.

* Modification des échéances a la baisse & I'initiative de I'Assuré : |'Assureur
retiendra, pour assiette de calcul de |a 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 2 I'article 13 (3 I'exclusion du cas visé

au 2° de I'article 13),
> lorsque |'Assuré n'est plus reconnu en ITT tel que défini a I'article 17.4, notamment
lorsque :
.l :ci reconnu apte & exercer une activitt méme a temps partiel suite a controle
médical,
* pour I'Assuré social, il n’est plus en mesure de fournir les attestations de versement
des prestations de son régime de protection sociale,
« il bénéficie de prestations attestant d'une incapacité partielle, notamment mi-temps
thérapeutique.
= Pour les Assurés salariés, fonctionnaires ou assimilés, le versement des prestations
cesse également a la date a laquelle est enregistrée la fin de |a perte de revenus.

ARTICLE 19 - FORMALITES A REMPLIR EN CAS DE SINISTRE

La demande doit se faire auprés de I'établissement préteur qui communiquera les
coordonnées du service vers lequel devra étre adressée la déclaration de sinistre.

Les piéces justificatives nécessaires a I'étude du dossier n'engagent pas I'Assureur sur
I'appréciation de |a réalisation du sinistre.

19.1 Formalités & remplir en cas de Décés

Il revient aux ayants droit de I'Assuré de fournir & I'Assureur, dans les jours qui

suivent la survenance du décés :

- un bulletin de décés ou acte de décés original,

-un certificat medical indiquant si le décés est di ou non & une cause naturelle ou
accidentelle et certifiant que le decés n'appartient pas aux risques exclus définis a
I'article 15 « Risques exclus », En cas de déces accidentel (d'aprés certificat médical ou
declaration des ayants droit) : le procés-verbal de police ou de gendarmerie ou les
éventuelles coupures de presse.

Pour les ressorfissants de pays étrangers, ces documents devront étre libellés ou
traduits en francais et certifies par un membre de la représentation légale frangaise dans
le pays d'origine,

-une copie de |'offre (des offres) préalable(s) de credit signee(s) et lefs) éventuel(s)
avenant(s) de reaménagement,

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

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

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

19.2 Formalités a ir PTIA

Il revient a |'Assuré ou & ses ayants droit de fournir & I'Assureur dans les 180 jours

qui suivent la survenance de I'invalidité, toute information de nature a permetire de

constater et vérifier un droit 4 prestations et notamment les éléments suivants -

-une attestation médicale d'incapacité/invalidité (imprimé fourni par I'Assureur),
complétée et signée par I'Assuré et son médecin,

- un certificat médical attestant que I'Assuré est dans I'impossibilité totale et définitive de
se livrer & toute occupation et a toute activité pouvant lui procurer gain ou profit et
précisant la date a laquelle I'état de PTIA a revétu la forme totale et irréversible et la
nature de la maladie ou de I'accident dont il résulte,

-une copie du titre de pension de la Sécurité Sociale mentionnant la nécessité de
I"assistance d'une tierce personne,

- une attestation d'arréts de travail des 5 demniéres années précédant |'adhésion pour les
sinistres survenus moins de 5 ans aprés |'adhésion,

-une copie de l'offre (des offres) préalable(s) de crédit signée(s) et le(s) éventuel(s)
avenant(s) de reaménagement,

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

- un exemplaire des conditions particuliéres d'assurance acceptées par |'Assuré.

Si I'Assuré est assuré social, joindre aux justificatifs ‘ci-dessus, une copie de la

notification d'attribution d'une pension d'invalidité 3*™ catégorie de la Sécurité Sociale

mentionnant |a nécessité de 'assistance d'une tierce personne. Ce document est
nécessaire a |'étude du dossier mais n'engage pas I'Assureur sur |'appréciation de la
réalisation du sinistre.

Si I'Assuré est fonctionnaire, joindre aux justificatifs ci-dessus, une copie de |'arrété de

position administrative ou I"avis de commission de réforme.

Nota : pour les Assurés ayant la qualité de caution telle que précisée au bulletin

individuel de demande d'adhésion, outre les piéces relatives 4 leur état de santé, il

convient de transmetire une copie des documents justifiant la mise en euvre

depuis plus de 6 mois & la date du sinistre de la procédure de recouvrement
engagee a leur encontre en qualité de caution.

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

En tout état de cause, les piéces justificatives émanant de |a Sécurité Sociale,

organismes similaires ou de la CDAPH n'engagent pas I'Assureur et ne sauraient &

elles seules justifier la réalisation du risque.
19.3 | 5 d'lTD

Il revient & I'Assuré ou  ses ayants droit de fournir a I'Assureur dans les 180 jours

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

constater et vérifier un droit @ prestations et notamment les éléments suivants - -

19.4

-une attestation medicale d'incapacité/invalidité (imprimé fourni par I'Assureur),
complétée et signée par I'Assuré et son médecin,

- un certificat médical attestant que I'Assuré se trouve dans I'impossibilité totale et
definitive de se livrer 4 toute occupation ou 4 toute activité rémunérée ou pouvant lui
procurer gain ou profit,

- une attestation d'arréts de fravail des 5 demiéres années précédant I'adhésion pour les
sinistres survenus moins de 5 ans aprés I'adhésion,

-une copie de l'offre (des offres) préalable(s) de crédit signée(s) et le(s) éventuel(s)
avenant(s) de réaménagement,

-une copie du (des) bulletin(s) individuel(s) de demande d'adhésion, accompagné du
(uestionnaire de Sante,

- un axemplaire des conditions particulires d’assurance acceptées par I'Assuré.

Si I'Assuré est assuré social, joindre aux justificatifs ci-dessus, une copie du titre de

pension d'invalidite de 2™ ou 3™ catégorie, ou d'une rente supérieure ou egale a 66 %.

Ce document est nécessaire  I'étude du dossier mais n'engage pas I'Assureur sur

I"appréciation de la réalisation du sinistre.

Si I'Assuré est fonctionnaire, joindre |'avis de la Commission de réforme ou I'arrété de

position administrative.

Nota : pour les Assurés ayant la qualité de caution telle que précisée au bulletin

individuel de demande d’adhésion, outre les piéces relatives 3 leur état de sants, il

convient de transmetire une copie des documents justifiant la mise en cuvre

depuis plus de & mois 4 la date du sinistre de la procédure de recouvrement
engagée & leur enconire.

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

En toul état de cause, les piéces 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 Ia réalisation du risque.

Formalités a remplir en cas d'ITT

Il revient & I'Assuré ou ses ayants droit de fournir 4 I'Assureur pour chaque nouveau
sinistre Incapacité Temporaire Totale de travail, 4 l'issue du délai de franchise défini
a I'article 17.4 et au plus tard 90 jours aprés Ia fin du délai de franchise :

19.4.1 Pour tous les dossiers ITT :

- une copie de I'offre (des offres) préalable(s) de crédit signées) et le(s) eventuel(s)
avenant(s) de réamenagement,
- une copie du (des) bulletin(s) individuels) de demande d'adhésion, accompagné du
(Questionnaire de Santé,
- un exemplaire des conditions particulizres d’assurance acceptées par I'Assuré,
- une attestation médicale d'incapacité / invalidité (imprimé foumi par I'Assureur),
complétée et signée par I'Assuré et son médecin,
- une attestation d'arréls de travail des 5 derniéres années précedant I'adhésion pour
les sinistres survenus moins de 5 ans aprés |'adhésion,
Doivent étre produits en outre :
Pour | urés assujettis ay reqgime général de |a Sécurité :
La copie des décomptes de prestations en espéces de la Sécurité Sociale depuis
I'arrét de fravail, couvrant au minimum I'intégralité de la période de franchise
{Indemnités Joumaliéres, ou titre de pension 2% oy 3™ catégorie, ou rente
supérieure ou egale 4 66 %). A défaut, des attestations employeur peuvent élre
utilisées pour justifier la période sous reserve qu'elles précisent la subrogation.
Il) Pourl rés a is & des régimes similair eaime général de |a Sécurité
Sociale :
La copie des décomptes de prestations en espéces émanant de ces régimes, depuis
I'arrét de fravail, couvrant au minimum I'intégralité de la période de franchise.
A défaut, des attestations employeur peuvent étre utilisées pour justifier a période
sous réserve qu'elles précisent la subrogation.
1) Pour les fonctionnaires ou assimilés :
Une attestation employeur précisant la posifion de I'intéressé au regard du régime
statulaire des congés maladie, couvrant au minimum I'intégralité de la période
de franchise.
IV} Pour les travailleurs 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 a une caisse de retraite.
- Un ou des certificats medicaux (validité 3 mois) précisant que |'Assuré est bien en
ITT au sens du contrat, couvrant au minimum I'intégralité de la période de
franchise.

es sans activité pr ionnelle et n n d'allocation
versées par Pdle emploi :

- La demiére feuille d'imposition,

- La notification de refraite ou pré-retraite quelle qu'en soit la cause (pour les
Assurés concemés),

- Un ou des certificats médicaux (validité 3 mois) précisant que I'Assuré est bien en
ITT au sens du conirat, couvrant au minimum l'intégralité de la période de
franchise.

Tant que dure I'Incapacité Temporaire Totale de travail (ITT), de nouvelles

attestations meédicales d'incapacité/invalidité, devront étre fournies 4 la demande

de I'Assureur.

Par ailleurs, I'Assuré devra fournir & I'Assureur dans les 90 jours suivants le

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

- la copie des décomples de prestations en espéces de la Sécurité Sociale ou de régime
similaire (indemnités journaliéres, ou titre de pension 2™ oy 3% catégorie, ou rente
supérieure ou égale & 66 %) s'il est salarié ou percoit des allocations versées par Ple
emploi,

- les attestations d'employeur s'il est fonctionnaire (et 6 mois aprés I'arrét de travail, la
copie de I'arrété de position administrative),

-les cerfificats médicaux s'll est travailleur non salarié, ou s'il est sans activité
professionnelle et qu'il ne pergeit pas d'allocations versées par Pdle emploi.

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

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

d'indemnisation sont réunies, a compter du premier jour de la période d'ITT mentionnée
sur le justificatif présenté dans le délai de 90 jours dans les conditions prévues a l'article

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

19.4.2 En plus, pour les dossiers en Perle de Revenu

I} Pour les Assurés assujettis au régime général de la Sécurité Sociale :

- I'attestation de salaires ou de traitements complétée par |'employeur,

-les documents relatifs aux accords d'entreprises et @ la notice de prévoyance oi
figurent la période de franchise, le pourcentage et la définition du revenu maintenu
et la durée de versement des prestations,

- le bulletin de salaire de decembre de I'année précédant celle de I'arrét de travail
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actuel (si 'assuré ne travaille pas @ cette periode, le bullstin de salaire du mois
précédant I'arrét de travail) ou pour les personnes percevant des allocations
versees par Pale emploi, I'attestation que le dernier employeur a remplie afin que
le salarié assuré puisse faire valoir ses droits aux allocations versées par Pole
emploi et les avis de versement da I'aliocation d’Aide au Retour 4 I'Emploi (AR.E ).

Nb : l'Assure devra produire autant o atieslations de salaires, o‘éventuels accords
dentreprise, d'éventuelles notices de prévoyance ef de bulleting de safaires que
d'emploveurs.

11} Pour les fonctionnaires ou assimilés -

- l'attestation de salaires ou de traitements complétée par I'employeur,

- la notice de prévoyance de l'organisme de protection sociale complémentaire ol
figurent la période de franchise, le pourcentage et fa définition du revenu maintenu
et la durée de versement des prestations,

- |e bulletin de paie du mois de décembre de |'annge précedant celle de I'arrél de
fravail actue! (si I'assuré ne travaille pas a cette période, Ia feville de paie du mois
précédant I'arrét de travail).

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

En tout éial 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 justifier
Ia réalisation du risque. Les piéces émanant de la CDAPH ne permettent pas de justifier
d'un arrét de travail.

Nota : pour les Assurés ayant la qualité de caution telle que précisée au bulletin individuel
de demande d'adhésion, outre les piéces relatives & leur état de santé, il convient de
transmetire une copie des documents justifiant la mise en oeuvre depuis plus de 6 mois
4 la date du sinistre de la procédure de recouvrement engagée 4 leur encontre.

A défaut de présentation des piéces dans les 90 jours suivant la fin du délai de franchise,
une déchéance partielle de garantie pourra étre appliquée, conformément & I'article
L113-2-4 alinéa 4 du Code des assurances et la prise en charge débutera au jour de la
réceplion du dossier complet par I'Assureur.

En cas de prolongation de I'incapacité, les piéces justificatives de I'état d'ITT doivent étre
renouvelées, faute de quoi, les prestations cessent d'étre versées par I'Assureur,

ARTICLE 20 - CONTROLE MEDICAL

La production des justificatifs définis aux points 19.2, 19.3 et 19.4 est indispensable mais
nullement suffisante pour obtenir le paiement des prestations.

L'Assureur peut réserver sa décision dans ['attente du rapport d'une visite medicale passée par
I'Assure a la demande de |'Assureur aupres d'un medecin désigné par ce demier el a ses frais,
afin de vérifier que I'Assuré est bien en etat de PTIA, ITD ou ITT tel que défini 4 I'article 17.2,
17.30u 174.

Au vu des conclusions du rapport du medecin designé, 'Assureur accepte ou refuse la prise en
charge.

En cas de refus, I'Assureur notifie sa décision a I'Assuré, En outre, I'Assureur se réserve le droit
d'effectuer pendant foute la durée de 17T, des contrdles médicaux auprés d'un médecin désigné
par lui et & ses frais. Les conclusions de ces contréiles, peuvent conduire 4 une cessation de prise
en charge par I'Assureur. Si aprés I'un de ces contrdles, la décision de I'Assureur est contestée
par I'Assuré, une procédure de conciliation peut-gtre demandée par I'Assuré selon les modalités
prévues 4 l'article 21,

Si I'Assuré refuse de se soumettre & la visite médicale ou s'il ne peut étre joint par défaut de
notification de changement d'adresse, la prise en charge est suspendue et reprendra le cas
échéant & compter de la date de la visite médicale. Cette période de suspension ne pourra
faire 'objet d'aucune indemnisation quelles que soient les conclusions du contrdle
médical.

ARTICLE 21 - PROCEDURE DE CONCILIATION ET TIERCE EXPERTISE

21.1 Conciliation

L'Assure qui conteste la décision de I'Assureur suite a un controle médical, sauf si cette décision

est la conséquence d'une fausse déclaration, peut demander l'ouverture d'une procédure de

conciliation dans I'année qui suit ce contrdle. Pour ce faire, I'Assuré doit faire parvenir &

I"Assureur dans les trois mois suivant le contréle médical :

- une lettre demandant expressément la révision de son dossier el précisant qu'il accepte les
régles de procédure de conciliation ci-aprés et s'engage @ avancer, le cas échéant, les
honoraires d'un tiers expert,

et

- un certificat medical justifiant sa réclamation et détaillant |'état de santé de |'Assuré au jour du
demier controle médical effectué par I'Assureur, ainsi que son évolution depuis cette date.

Le médecin que |'Assuré aura désigné et le Médecin contrdleur de I'Assureur, rechercheront une

position commune relative a I'stat de santé de I'Assuré. L'accord éventuel des parties sera

formalisé par la signature d'un procés-verbal d'accord.

Si cet accord n'est pas obtenu, la procedure de tierce expertise décrite ci-aprés est mise en

Buvre,

21.2 Tierce expertise

L'Assureur invite son Medecin contrdleur et le médecin désigne par 'Assuré & désigner un
médecin tiers expert afin de procéder & un nouvel examen. A défaut d'entente sur la désignation
du médecin iers, la procédure prend fin.

Les conclusions de cet expert s'imposent aux parties, sans préjudice des recours qui pourront
fire exercés par les voies de droit.

Quelle que soit I'issue 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 état de cause, les parties consarvent le droit de saisir |es tribunaux.

ARTICLE 22 - PRIMES

Les garanties sont consenties moyennant le paiement d'une prime calculée en pourcentage du
capital initial du prét ou du capital restant dii (ou, cas particulier - en pourcentage du capital
déblogué pour les crédits travaux) et proportionnellement & la quotité d'assurance retenue lors
de I'adhésion & I'assurance. Le taux d'assurance est indigué dans |'offre de prét.

Un report d'échéances est possible dans fa limite de 12 échéances maximum sur toute la 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 primes
qui lui sont remboursées par 'Assureur avec les échaances de prét.

En cas de remboursement anticipé partiel, Ia nouvelle assiette de prime est égale au capital
initial garanti diminué du montant du capital remboursé par anticipation,

En cas de renouvellement de la procédure d'adhésion consécutive & une modification des
conditions d’origine d'un emprunt déja couvert (voir article 9), le taux annuel de prime
applicable est celui en vigueur 4 la date du réaménagement (ce taux peut tre inférieur au taux
initial) ; et la prime est calculée sur le montant du nouveau capital assuré

Le remboursement anticipé total ne donne lieu a aucun remboursement de prime, En cas
d'adhésion en cours de vie du prét d'un co-emprunteur ou d'une caution, 'assiette de prime est
alors calculée sur le montant du capital restant dil au jour de la signature du bulletin individuel
de demande d'adhésion,

ARTICLE 23 - CONDITIONS DE REGLEMENT DES PRIMES

La prime est exigible des la date de conclusion de I'adhésion et prélevée par le Préteur en
méme temps que les échéances de prét sur un compte désigné par 'Assuré.

Pour les préts avec différé en capital et en intéréts, Ia prime d'assurance est aussi due des
la date de conclusion de I'adhésion, en méme temps que les échéances de prét,

Pour les crédits travaux, la prime d'assurance est due dés Ie premier deblocage des fonds et
est prélevée en méme temps que les échéances de prat

La prise en charge par 'Assureur au tifre de I'1TT ou la cessation d'une garantie -

- n'entraing pas de modification du montant de la prime,

- gt n'interrompt pas le raglement de la prime, a la charge de |'Assuré.

:.'n:;n'ié est tenu au paiement de I'intégralité de ses primes pendant toute la durée de
'adhésion.

S'll ne régle pas ses primes, il peut étre exclu du contrat aprés mise en demeure de payer
par letire recommandée, dix jours au plus it aprés la date & laquelle les sommes dues
doivent étre payées. A défaul de régularisation, I'exclusion intervient au terme d'un délai
de 40 jours & compter de cet envoi conformément aux dispositions de I'article L 141-3 du
Code des assurances.

ARTICLE 24 - RECLAMATION ET MEDIATION

Pour toute réclamation relative & I'admission de I'Assuré, ce demier peut s'adresser pendant
la durée de validité de la décision, & CNP Assurances — Direction Souscription et Maitrise des
risques Assurance - TSA 57161 — 4, place Raoul Dautry — 75716 PARIS Cedex 15.

Pour toute réclamation relative & un sinistre, I'Assuré peut s'adresser a CNP Assurances —
Service réclamations — TSA 97165/CF — 75716 PARIS Cedex 15.

En cas de desaccord avec une décision de I'Assureur, et aprés avoir épuisé les voles de racours
auprés de ce demier, 'Assuré ou ses ayants droil peuvent saisir le Médiateur de CNP
Assurances, en adressant leur demande au Secrétariat de I'nstruction de |a Médiation - 4, place
Raoul Dautry — 75716 PARIS Cedex 15.

L'avis du Médiateur ne s'impose pas aux parties en litige, qui conservent le droit de saisir les
fribunaux,

Attention : le Mediateur n'est pas habilité & se prononcer sur les conditions d'admission dans
I"assurance.

ARTICLE 25 - DELAI DE PRESCRIPTION

Conformément a I'article L.114-1 du Code des assurances, toutes actions dérivant du contrat

d'assurance sont prescrites par deux ans a compter de |'événement qui y donne naissance.

Toutefois, ce délai ne court ;

- En cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur e risque couru, que du jour
00 I'assureur en a ey connaissance ;

- En cas de sinistre, que du jour ol les intéressés en ont eu connaissance, 5'ils prouvent qu'ils
I'ontignoré jusque-1a.

- Quand I'action de I'assuré contre I'assureur a pour cause le recours d'un tiers, que du jour ol
ce liers a exercé une action en justice contre |'assuré ou a été indemnisé par ce demier.

En vertu de I'article L. 114-2 du Code des assurances, la prescription peut étre interrompue par

la citation en justice, le commandement, la saisie, |'acte du débiteur par lequel celui-ci reconnait

le droit de celul contre lequel il prescrivail, la désignation d'experts a la suite d'un sinistre ou

I'envoi d'une lettre recommandée avec avis de réception adressée par |'Assureur 4 I'Assuré, en

ce qui concerne I'action en paiement de la prime et par I'Assuré a I'Assureur en ce qui conceme

le reglement des prestations.

ARTICLE 26 - INFORMATIQUE, FICHIERS ET LIBERTES
Les informations recueillies sont régies par les dispositions de la loi “Informatique, fichiers
etlibertés” du 6 janvier 1978 modifiée. Elles sont nécessaires a I'adhésion et a la gestion
du contrat d'assurance et sont destinées, a cette fin, & CNP Assurances, responsable du
traitement, au co-assureur, @ l'organisme préteur ainsi qu'd leurs mandataires,
réassureurs, prestataires et aux organismes professionnels concemes,
L'Assuré dispose d'un droit d'accés et de rectification des données le concernant qu'il peut
exercer & tout moment auprés de CNP Assurances - Correspondant Informatique et
Libertés - 4, place Raoul Dautry - 75716 PARIS CEDEX 15.
Par ailleurs, I'organisme préteur pourra adresser a I'Assure 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 contrdle prudentiel (ACP) - 61, rue Taitbout, 75009 Paris - est chargée du
confrile de CNP Assurances et CNP LAM.

ARTICLE 28 - LOI APPLICABLE - LANGUE UTILISEE

Les relations précontractuelles et confractuelles entre I'Assureur et |'Assuré sont regies
par le droit frangais. L'Assureur el le Préteur s'engagent & utiliser la langue frangaise
pendant toute la durée de I'adhésion.

CNP Assurances - Société Anonyme au capital de 594 151 292 € entierement libéré - 341 737 062 RCS Paris -
CNP LAM. - Société Anonyme au capital de 30 500 000 € entierement libéré - 383 024 189 RCS Paris -

Siege Social : 4, place Raoul Dautry - 75716 PARIS Cedex 15 —Tél : 01 42 18 88 88 - Entreprises régies par le Code des assurances
Natixis Assurances Partenaires - 115 rue Réaumur — CS40230 — 75086 Paris cedex 02 - Société Anonyme au capital de 20 400 000 € -
Entreprise régie par le code des assurances - 349 004 341 RCS Pans —

Siege social : 30 avenue Pierre Mendés France - 75 013 Pans France

BPCE - Socicté Anonyme 4 Directoire et Conseil de surveillance au capital de 467 226 960 €
Siege social @ 50. avenue Pierre Mendés France - 75201 Paris Cedex 13 - RCS Paris N® 493 455 (42 —
Immatniculée sous le numéro ORIAS 08045100
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