NOTICE D'INFORMATION DES CONTRATS D’ASSURANCE N° 4978, N° 4425 (VIVRELEC) ET N° 8177 SOUSCRITS
PAR LES PRETEURS : LE CREDIT FONCIER DE FRANCE ET LA COMPAGNIE DE FINANCEMENT FONCIER
AUPRES D’AXA FRANCE VIE

OBJET DES CONTRATS

Les contrats ont pour objet de garantir les préts destinés a I'acquisition d'une
résidence principale ou secondaire non destinee a la location autres que les préts in
fine, accordés par les préteurs, contre les risques de Deces, PerRTE TOTALE ET IRREVERSIBLE
D’AUTONOMIE, INCAPACITE DE TRAVAIL, INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE et PerTe D'EmPLOI Selon le
choix retenu, atteignant leurs emprunteurs, ci-apreés dénommes «LEs ASSURES»  avant
le remboursement intégral de leur dette.

Ces contrats sont conformes aux dispositions du Code de la consommation et du
Code des assurances. lls sont régis uniquement par la loi francaise ; tout
litige né de I'exécution, de I'inexécution ou de l'interprétation des présents
contrats sera de la compétence exclusive des juridictions francaises.

CONTROLE DE LASSUREUR
L'autorité chargee du contrle de I'assureur est :

LAUTORITE DE CONTROLE DES ASSURANCES ET DES MUTUELLES
61 rue Taitbout - 75436 PARIS Cedex 09

ADMISSION

CARACTERISTIQUES DES PRETS

Ces préts doivent étre destinés a I'acquisition d'une résidence principale ou

secondaire, non destinée a la location. lIs doivent appartenir a 'une des catégories

definies ci-dessous.

CATEGORIE A : PRETS A TAUX BONIFIE PAR L'ETAT OU PAR UN PARTENAIRE

= Préts financant la construction, I'acquisition et/ou I'amélioration du logement en
vue de I'habitation par I'emprunteur et bénéficiant d'une aide de I'Etat sous forme
de bonification d'intéréts ou de subvention.

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

= Préts sans intéréts prevus aux articles R.317-1 et suivants et R.318-1 et suivants
du Code de la Construction et de I'Habitation, ainsi que par la Circulaire N°1966
en date du 26 mai 2004 dont les caractéristiques sont deéfinies par les textes
réglementaires.

CATEGORIE B : AUTRES PRETS
= Préts a moyen et long terme, amortissables, a taux fixe ou révisable et a echéances
constantes, progressives, indexées ou modulables,

Ces préts de catégorie A et B peuvent comprendre préalablement a

I'amortissement du capital :

= une période de prefinancement d’'une durée limitée a 36 mois, réductible
au dernier versement, fonctionnant en Anticipation ou en Compte Courant,

= et/ou une période de Différé d’Amortissement total ou partiel.

Ces préts de catégorie A et B sont garantis contre les risques de DEects, Perte
TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE, d'INCAPACITE DE TRAVAIL, d'INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE
et de PerTe D'EmPLOI, sauf si I'assuré a renonce ou N'a pu souscrire cette derniere
garantie lors de sa demande d’'admission.

CATEGORIE C : PRETS RELAIS

Ces préts sont garantis contre les risques de Decks et de PerTe TOTALE ET IRREVERSIBLE

D’AUTONOMIE. Les garanties INCAPACITE DE TRAVAIL, INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE €t PERTE D'EMPLOI
ne sont pas accordées aux personnes assurées au titre de ces préts.

Ces préts de catégorie A, B et C peuvent étre consentis par les préteurs agissant
ensemble ou séparement ou avec le concours d‘autres etablissements de credit.

Dés lors le terme utilisé dans la suite sera «pre».

PERSONNES ADMISSIBLES
Contrats n°® 4978 et 4425

Est admissible toute personne physique qui, ayant la qualité d'emprunteur, de co-
emprunteur, de caution ou d'autre garant de I'un des préts visés au paragraphe
«CARACTERISTIQUES DES PRETS», €St agée de moins de 65 ans au moment de la demande
d'admission.

Dans le cas ou les préteurs consentiraient un prét a une société, association ou
groupement quelconque, est admissible aux mémes conditions, toute personne
physique qui constitue a I'appréciation des préteurs un €élément primordial de
la bonne marche et de la stabilité de la personne morale emprunteuse ou qui
s'engage avec cette derniére a rembourser le prét.

Est également admissible, aux mémes conditions, toute personne physique admise
par les préteurs a continuer en qualité d'emprunteur, de co-emprunteur, de caution
ou d'autre garant, des préts consentis a l'origine a d'autres emprunteurs.

Contratn® 8177

Est admissible a la garantie PERTE D'EMPLOI tOUt emprunteur ou co-emprunteur
de I'un des préts de catégorie A ou B visés au paragraphe  « CARACTERISTIQUES DES
PRETS», a I'exclusion des préts a taux zero avec différe partiel ou total, ayant postulé
aux garanties du contrat n° 4978, agé de moins de 55 ans au moment de la
demande d'admission et exercant une activite professionnelle salariee. Les préts
Vivrélec (ct 4425) ne sont pas eligibles a cette garantie.

Toutefois, lorsqu'un emprunteur ou un co-emprunteur n‘exerce pas d‘activité
professionnelle salariée lors de I'octroi du prét (ou ne remplissait pas les conditions
d'admissibilité aux contrats couvrant la perte d’emploi précédemment souscrits par
les préteurs aupres de I'assureur), il peuts Sl remplit par ailleurs la’condition d‘age,
demander son adhésion a I'assurance perte d'emploi a partir de la date a laquélle
il devient salarié et ce dans un délai maximalde 6 mois & compter de la/prise d'effet
de son contrat de travail.

FORMALITES D’ADMISSION
Contrats n® 4978 et n°® 4425
Le postulant doit remplir et signer une demande d'admission sur laquelle il postule :

= qux garanties DECES, PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE, INCAPACITE DE TRAVAIL €t
INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE pOUr les préts des catégories A et B,

= aux garanties DEcts, PerTe TOTALE ET IRREVERSIBLE D/AUTONOMIE poOUr les préts de la
categorie C.

Il doit en outre répondre au questionnaire détaillé de sante figurant sur la demande
d'admission.

Au vu de ce guestionnaire, et en fonction du montant du FINANCEMENT A ASSURER,
le Conseil Médical de I'assureur pourra demander a l'intéress¢ un complément
d'information ou de se soumettre aux frais de I'assureur, & un examen meédical.
Lassureur se prononcera alors sur I'acceptation ou le refus du risque soumis, dans
les limites fixées au paragraphe «UMITATION DES GARANTIES».

L'acceptation peut étre donnée avec ou sans reserve ou donner lieu a une
tarification particuliere en raison d'un risque aggrave.

L'assureur et les préteurs s'engagent a respecter les dispositions de la convention
AERAS contenues dans le dépliant remis par votre conseiller CREDIT FONCIER.

Si le postulant est deja garanti par les contrats n°® 4978, 4425 ou par le contrat
n° 4977 ou les contrats précedemment souscrits depuis le 01/01/1994 par les
préteurs aupres de l'assureur pour des préts antérieurs ou concomitants non
€Ncore arrives a terme, le FINANCEMENT A ASSURER st €gal au cumul :

= des nouveaux capitaux a assurer aPrés application de la quotité choisie,

= des capitaux assures restant dus a la date de la demande d'admission.

Contratn® 8177

Tout admissible a la garantie Perte p'empLol doit remplir et signer la demande
d'admission sur laquelle il atteste répondre au critere d'admissibilite et 'engageant
pour toute la durée du prét, sous reserve des dispositions prévues au paragraphe
« ENGAGEMENT DE L'ASSURE ».

Lemprunteur admissible, s'il remplit les conditions d'admission a la faculté de refuser
I'adhésion a assurance PERTE D'EMPLOI. Son choix doit étre formule au plus tard a la
date d'acceptation de l'offre de prét et est considére comme definitif pour ce prét.

QUOTITES ASSUREES :

La quotité figurant sur la demande d'admission ne peut étre supérieure a 100 %
par personne assurée et s'applique a toutes les garanties, a I'exception de la Perte
d’Emploi. Pour la garantie Perte d’Emploi, la quotité est fixée a 100 % par personne
assuree.

DATE D’EFFET DES ASSURANCES

Les assurances DtcEs, PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE, INCAPACITE DE TRAVAIL,
INVALIDITE TOTALE ET DEFINMTIVE €t PERTE D'EMPLOI prennent effet, sous réserve du paiement
des cotisations, a I'un des trois événements suivants :

1) par defaut a la date d'acceptation de I'offre de prét par le client,

2) sur demande du client notifiée sur le bulletin d'adhesion :

- ala date du premier versement de fonds sur un des credits du dossier,

- ala date choisie et indiquée par le client sur le bulletin d'admission, étant preciseé
que si un versement est effectue sur I'un des crédits de I'opération avant la date
choisie par le client, la date d'effet des assurances sera celle du versement des
fonds et sera applicable a tous les crédits concourants a I'opération.

Pourles préts financant la construction de logements ou I'acquisition de logements
existants en vue de leur amélioration, et apres qu’ont éte vendus ces logements ou
ceédees les parts ou actions repreésentatives de leur propriéte, I'assurance s‘applique
au fur et a mesure de la commercialisation.

De ce fait, les assurances prennent effet :

= 4 la date de la signature de I'acte constatant la vente du logement ou la cession
des parts ou actions donnant vocation a l'attribution de celui-ci, lorsque le prét
promoteur et le prét acquéreur font I'objet d'un seul et méme contrat (contrat
de prét unique)

= 3 |'un des trois evénements preciseés aux alinéas 1/ et 2/ ci-dessus, lorsque le
prét promoteur et le prét acquéreur donnent lieu a I'etablissement de contrats
sépares.

Dans tous les cas visés ci-dessus, les assurances prennent effet au plus tét a

la date d'acceptation des risques par I'assureur.

DISPOSITION SPECIFIQUE A L'ASSURANCE PERTE D’EMPLOI

Pour les personnes qui acquiérent la qualité de salarieés et deviennent admissibles &

I'assurance en cours de prét, conformément au paragraphe «PERSONNES ADMISSIBLES »,

I'assurance Perte D'EMPLOI prend effet, sous réserve du paiement des cotisations, a

la date de réception de la demande d'admission par I'assureur.

DATE D’EFFET DES GARANTIES
Contrats n° 4978 et 4425

Les garanties DECES, PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D'AUTONOMIE, INCAPACITE DE TRAVAIL €t
INvALIDITE TOTALE ET DEFINTIVE prennent effet a la date d’effet des assurances.
Contratn® 8177

La garantie perte D'empLol prend effet a lissue d'un délai d'attente fixe a
12 mois de contrat de travail a durée indéterminée (CDI) décomptés a partir de la

date d'effet de I'assurance et sous réserve des dispositions prévues au paragraphe
“Droits a indemnisation”.

REPARTITION DE LASSURANCE

Dans le cas ou au titre d'un méme Prét,

conditions requises pour pouvoir beénéficier

dans les limites suivantes :

-lorsqu'il y a assurance soitéaour une personne, soit pour plusieurs personnes, le
pourcentage despret assuré(guotite) ne peut, au total étre inférieur a 100 %, sous
réserve delapplication des dispositions du pardgraphe «LIMITATION DES GARANTIES»,

- le pourcentage de prét assuré (quotité) podr chaque personne ne peut étre
supérieur a 100 %.

Les préteurs se reservent toutefois la faculté de limiter le nombre de personnes

assurées et d'imposer la répartition leur paraissant la plus opportune.

Lorsquiily a répartition de I'assurance entre,plusieurs personnes, chacune d'elles
est considérée comme assurée personnellement a concurrence du pourcentage

lusieurs personnes rempliraient les
e l'assurance, celle-ci peut étre répartie



de prét assure (quotité) pour :
- le calcul des cotisations dues a I'assureur,
- la détermination des prestations a servir par I'assureur en cas [de sinistre dans les
limites fixées aux paragraphes «FONCHONNEMENT DES GARANTIES?, «LIMITATION:DES GARANTIES»
€t «LIMITATION DES PRESTATIONS».

Le pourcentage de prét assuré, (quotite) ne pourra étre madifi¢ en cours de.pret.

REPARTITION DES GARANTIES ENTRE PLUSIEURS ASSURES

Si, pour un méme contrat de prét, les garanties sont réparties entre plusieurs
assures, elles seront accordées pour chacun d'entre eux, pour les montants ou les
quotités declarés a I'assureur par les préteurs.

Le total des garanties cumulées peut ainsi dépasser le montant des sommes dues,
mais l'indemnisation de I'assureur n'en reste pas moins limitée a ce montant pour
I'ensemble des assurés d'un méme preét.

FONCTIONNEMENT DES GARANTIES

PRINCIPE GENERAL

Les garanties tant de I'assurance Dects/PeRTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE/ INVALIDITE

TOTALE ET DEFINITIVE/INCAPACITE DE TRAVAIL qUE de l'assurance perte DEMPLOI NE portent que

sur les sommes venant normalement a écheéance en vertu du contrat de prét, a

I'exclusion de tout arriéreé et de toute peénalité de retard.

EXIGIBILITE ANTICIPEE DU PRET

En cas d'exigibilité anticipée du prét et quelle qu'en soit la cause, les regles suivantes

sont applicables :

= les assurances restent en cours, mais sans pouvoir dépasser la période prevue
comme devant étre celle de la durée normale du prét, jusqu'a ce que les
personnes assurées au titre du prét soient libérées de leurs engagements envers
les préteurs ou, le cas échéant, jusqu'au recouvrement forcé des sommes dues,

= les cotisations continuent d'étre réglées par les préteurs, le capital assuré en cas
de déces, de perte totale et irréversible d’autonomie ou d'invalidité totale et
definitive restant détermineé conformeément aux clauses du contrat de preét initial,
en considérant que les intéréts et les fractions d'annuiteés ont ete régulierement
payés a leur échéance. En cas d’incapacité de travail ou de Perte d’emploi,
la garantie de I'assureur est déterminee a partir des intéréts ou des fractions
d'annuités qui seraient venus a échéance si le prét avait suivi son cours normal.

BENEFICIAIRES DE LASSURANCE

Pour toute somme rendue exigible par suite de la réalisation de I'un des risques
couverts par le présent contrat, les bénéficiaires sont les préteurs.

Dans I'nypothese ou, le prét n‘étant pas entierement réalise¢ au moment du déces,

le montant des capitaux réglés par I'assureur dépasserait le montant des sommes

dues aux préteurs, ceux-ci feraient leur affaire personnelle du reversement de la

différence aux co-emprunteurs survivants ou a defaut, sauf désignation particuliere,

aux ayants droit de l'assure :

- son conjoint survivant, non seéparée de corps, non divorce,

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

- a défaut, ses pére et mére, conjointement ou au survivant d'entre eux,

- a défaut ses héritiers selon la devolution successorale,

en cas de désignation particuliere, toute autre personne expressément designee

par l'adhérent par lettre recommandeée, datée, signée et adressee a l'assureur. La

modification interviendra a compter de la date denvoi de cette lettre (cachet de

la poste faisant foi)

Pour les creances nees des préts que les préteurs seraient amenés a ceder a un

Fonds Commun de Creéances, il est précise que :

= e bénéfice des garanties dues par l'assureur sera, pour les préts cédes, transmis
au Fonds Commun de Creéances,

= les indemnités de sinistres continueront d'étre verseées aux préteurs qui
continueront, conformeément a l'article 36 de la Loi n° 88 1201 du 23 décembre
1988, d'assurer le recouvrement des créances cédees,

® les cotisations continueront d'étre réglées a I'assureur par les préteurs.

LIMITATION DES GARANTIES
Pour la détermination des garanties, le montant maximal de I'engagement de
I'assureur pour un méme assuré est fixé a 1 500 000 EUROS (UN MILLION CINQ
CENT MILLE EUROS), quel que soit le nombre de préts garantis au titre des contrats
n° 4978, 4425, 4977 ou des contrats souscrits postérieurement au 01/01/1994
par les préteurs aupres de l'assureur.

Si, lors de I'octroi d'un prét, I'assuré est deja garanti par les présents contrats ou par
le contrat n°4977 ou les contrats souscrits postérieurement au 01/01/1994 par
les préteurs aupres de l'assureur, au titre de préts anterieurs ou concomitants non
encore arrivés a terme, le maximum ci-dessus sera diminué du montant total des
sommes restant dues au titre desdits préts a la date de signature de la demande
d'admission, apres application des quotités, exception faite des nouveaux préts
consentis par les préteurs qui ont pour objet en partie I'extinction des capitaux
restant dus au titre des préts en cours consentis antérieurement par les préteurs.

Pour I'application de la regle définie ci-dessus il est demande a I'assure, lors de
I'admission, de déclarer le montant des capitaux restant dus au titre de préts
antérieurs ou concomitants consentis par les préteurs apres application des quotités
assurees.

ENGAGEMENT DE LASSURE
Contrat n°8177

L'assure peut résilier son adhésion a I'assurance PerTe D’EMPLOI Si le montant de
la cotisation est reévise a la hausse conformément aux paragraphes “ REVISION DES
DISPOSITIONS LEGISLATIVES OU REGLEMENTAIRES» €T «REVISION DE LA COTISATIOND.

Les préteurs informeront I'assuré de cette révision par courrier, au moins 3 mois
avant la date anniversaire de son adhésion. Il pourra alors, s'il le souhaite, résilier
son adhésion au plus tard UN MOIS avant la date anniversaire de son adhésion,
par lettre recommandée adressée aux préteurs.

La garantie cessera alors pour l'assure a la date de renouvellement de son adhésion.
Toute dénonciation est définitive; I'assuré ne pourra alors jamais adherer a
nouveau a l'assurance, sauf pour une autre opération immobiliere.

CESSATION DES GARANTIES

Les garanties prennent fin pour chaque assuré :

- en cas de cessation du paiement des cotisations, conformémenta l'article L. 14 1-3
du code des assurances,

- au terme normal de chaquesprét,

- au jour du départ en retraite, y.compris laretraite pour inaptitude au travail, ou de
la mise en retraite ou en préretraite en application de textes ou d‘accords mettant
en place ces régimes ou tout autre réegime assimilable, en ce qui concerne les
gararmes PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE €t INCAPACITE DE TRAVAIL,

et au plus tard,

- pour la garantie peces, au 708%™ anniversaire de ['assuré,

5 pour les garanties PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE, INCAPACITE DE TRAVAIL €T INVALIDITE
TOTALE ET-DEFINITIVE: @Ul 655'"e anniversaire-de |'assurée;
- pour la garantie perTeE D'EMPLGI, @U,60°™ anniversaire de I'assuré.

et specifiguement en ce qui,concerne la garantie PerTe D'EMPLOI
-en cas deresiliation de Fadhesion, conformément aux paragraphes «rEVISION DEs
DISPOSITIONS LEGISLATIVES OU REGLEMENTAIRES» €T «REVISION DE LA COTISATION».

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

cessent :

- a defaut de signature du contrat de prét par tous les emprunteurs, a compter du
Jjour ou les fonds retournés aux préteurs sont encaisses par ceux-ci,

- a defaut de signature du contrat par un ou plusieurs emprunteurs, au jour de
la signature du contrat pour les assures deéfaillants; au besoin la répartition de
I'assurance doit étre modifiée de sorte que le total ne soit pas inférieur a 100 % du
prét, conformément au paragraphe «REPARTITION DE L'ASSURANCE» CI-dessus.

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

En cas de remboursement anticipe total consecutif a la mise en jeu de I'une des
garanties prevues au present contrat, les garanties cessent a compter du sinistre
pour tous les assurés au titre du prét.

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

En cas de remboursement anticipé partiel, les garanties, pour le ou les

pourcentages de prét restant a garantir, se poursuivent a compter :

- de la date d'encaissement des fonds par les préteurs sl LE REMBOURSEMENT ANTICIPE EST
VOLONTAIRE OU FORCE,

- de la date du sinistre si LE REMBOURSEMENT ANTICIPE EST CONSECUTIF A LA MISE EN JEU DE L'UNE
DES GARANTIES,

- de la date de réduction, si LE REMBOURSEMENT ANTICIPE EST CONSECUTIF A LA REDUCTION DU
MONTANT DU PRET.

ASSURANCE DECES / PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE
D’AUTONOMIE - Contrats n° 4978 et 4425

RISQUES EXCLUS

Au titre des garanties DECES et PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE DAUTONOMIE, les

risques suivants sont exclus :

- le suicide de I'assuré s’il survient au cours de la premiére année
d’assurance, sauf pour les préts destinés a lI'acquisition du logement
principal de I'assuré dans la limite de 120 000 euros,

- les effets directs ou indirects d’explosion, de dégagement de chaleur,
d’irradiation provenant de transmutation des noyaux d’atome,

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

- les rixes auxquelles I'assuré participe de facon active, sauf le cas de
légitime défense, d’assistance a personne en danger et celui de
I'accomplissement du devoir professionnel,

- les conséquences de faits de guerre étrangére lorsque la France est partie
belligérante, sous réserve des conditions qui seraient déterminées par
la Iégislation a intervenir concernant les assurances sur la vie en temps
de guerre,

-les conséquences de guerre civile ou étrangére, d’émeute ou
d’insurrection, quel que soit le lieu ou se déroulent ces événements et
quels qu’en soient les protagonistes dés lors que I'assuré y prend une
part active.

En outre, au titre de la garantie PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE

les risques suivants sont également exclus :

- les suites et conséquences des antécédents de santé déclarés sur le
questionnaire détaillé de santé,

- les maladies ou d’accidents qui sont le fait volontaire de I'assuré ou de
ceux qui résultent de tentatives de suicide ou de mutilation volontaire
ou <_:ILII refus de se soigner au sens de l'article 324-1 du code de la sécurité
sociale,

- les accidents résultant de la consommation, par I'assuré, de boissons
alcoolisées constatée par un taux d’alcoolémie égal ou supérieur au taux
réglementaire prévu en matiére d'accident de la circulation, en vigueur
a la date du sinistre,

- les blessures ou lésions survenant ou contractées au cours de matches,
de paris ou de courses comportant un véhicule a moteur,

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

DEFINITION DE LA PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE
L'ATTENTION DES ASSURES EST ATTIREE SUR ’ABSENCE DE LIEN ENTRE LES
DECISIONS DE LASSUREUR RELATIVES A LA PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE
D'’AUTONOMIE ET CELLES DE LA SECURITE SOCIALE DANS LE MEME DOMAINE.

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

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

garanties ou d'une maladie constatée medicalement postérieurement a la date
récitee :

»pil est definitivernent mis dans I'incapacité de se livrer & la moindre activité pouvant
lui procurer gain ou profit ou & la moindre occupation,

-il est oblige de recourir a I'assistance d'une tierce personne pour accomplir les
actes ordinaires de la vie, étant entendu que cette assistance doit étre viagere.

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

CAPITAUX ASSURES

EN cAs DE DECEs

En cas desdeces d'un.assure;.I'assureur garantit'aux préteurs, sous réserve du

montant de I'engagement maximal prévu au paragraphe «LIMITATION DES GARANTIES,

le paiement en une seule fois :

- des sommes.en capital restant dues a 1a date du sinistre sur le montant nominal
du'prét accorde. Pour la‘détermination des sommes a régler par l'assureur, ledit
montant nominal est considéré comme ayant été entierement verse par les
préteurs ou préleveé par 'emprunteur méme siles sommes qui ont effectivement
été verseées ou preleveées sont inférieures,.a‘ce montant nominal,



- des intéréts compensateurs, lesquéls permettent aux préteurs de retrouver.la
rémunération que leur auraient procuree les sommes remboursges par anticipation
si celles-ci avaient produit des I'origing des intéréts au.taux-moyen prévid.au contrat
de prét,

- des intéréts courus depuis la reéalisation du crédit jusqu’au jour du sinistre, lorsque
ledit credit prévoit une période de préfinancement fonctionnant en compte
courant avec capitalisation des intéréts.

En cas de PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE

Lassureur verse le montant du capital assuré en cas de deces au jour de la

reconnaissance, au sens du contrat, de la perte totale et irréversible d'autonomie.

Toutefois, les sommes en capital qui ont pu étre réglées par l'assureur au titre de

I'incapacité de travail du méme assuré sont imputées sur les sommes a régler au

titre de la perte totale et irréversible d’autonomie dans la mesure ou ces sommes

en capital sont venues a écheance posterieurement au jour de 1a RECONNAISSANCE, AU

SENS DU CONTRAT, DE LA PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE.

REGLEMENT DES SINISTRES

Les préteurs recoivent les deéclarations de déces et de perte totale et irréversible
d'autonomie. En vue du versement du capital prévu au paragraphe «CAPTAUX ASSURES»
les préteurs constituent un dossier sinistre et I'adressent a l'assureur.

En cas de DECES, les pieces justificatives doivent comprendre :

- un bulletin de décés,

- un certificat médical indiquant notamment les causes du déceés,

- une demande de réglement,

- une situation détaillee du prét, precisant le montant des sommes susceptibles
d'étre prises en charge par I'assureur en application des dispositions du paragraphe
«CAPITAUX ASSURES».

En cas de PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE, l'intéressé doit
produire a l'assureur toute piece que sa situation particuliere rend nécessaire pour
I'examen de sa demande.

Il doit en outre adresser au Médecin Conseil de I'assureur un certificat medical

delivré par son médecin traitant attestant :

- qu'il est definitivement mis dans l'incapacité de se livrer a la moindre activité
pouvant lui procurer gain ou profit ou a la moindre occupation,

- qu'il est oblige de recourir a I'assistance d'une tierce personne pour accomplir les
actes ordinaires de la vie, étant entendu que cette assistance doit étre viagere,

- la nature de la maladie ou de I'accident dont résulte la perte totale et irréversible
d'autonomie.

ASSURANCE INCAPACITE DE TRAVAIL / INVALIDITE TOTALE
ET DEFINITIVE - Contrats n° 4978 et 4425

RISQUES EXCLUS

Au titre des garanties INCAPACITE DE TRAVAIL et INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE,
les risques suivants sont exclus :

- les suites et conséquences des Risques exclus de la garantie Perte totale
et irréversible d’autonomie, prévus au paragraphe « RISQUES EXCLUS »
du chapitre « ASSURANCE DECES/PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE
D’AUTONOMIE-Contrat n°4978 et 4425 »,

- les suites et conséquences des accidents et maladies dont la premiére
constatation médicale est antérieure au point de départ de I'assurance,

- le congé légal de maternité étant précisé que pour les assurées exercant
une activité professionnelle non salariee la période concernée est
assimilée au congé légal de maternité des assurées sociales , tant dans
la durée qu'au niveau de la répartition des semaines avant et aprés la
date présumée de I'accouchement,

- les incapacités ou invalidités survenues hors du territoire de I'union
européenne, sauf si I'assuré rejoint ce territoire dans les douze mois
suivant son arrét de travail ou son invalidité ; I'incapacité ou l'invalidité
sera alors considérée comme ayant débuté a la date ou elle aura été
constatée médicalement aprés ce retour,

- les affections psychiatriques ou psychiques n‘ayant pas entrainé une
hospitalisation de plus de 30 jours continus durant I'incapacité ou
I'invalidité que ces affections ont nécessité,

- les atteintes discales ou vertébrales, lombalgie, lumbago, sciatique,
hernie discale, dorsalgie, cervicalgie, sacro coxalgie, quelle qu’en soit la
cause ou l'origine, n‘ayant pas entrainé une intervention chirurgicale,
durant l'incapacité ou l'invalidité que ces affections ont nécessité.

GARANTIE INCAPACITE DE TRAVAIL

La garantie concerne les assurés ages de moins de 65 ans qui :

- SONT TITULAIRES D'UN PRET TEL QUE DEFINIAU PARAGRAPHE « CARACTERISTIQUES
DES PRETS » A LEXCLUSION DES TITULAIRES DE PRETS DE CATEGORIE C, |

- EXERCENT UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE SALARIEE OU NON SALARIEE AU
MOMENT DU SINISTRE.

Période de franchise

Les prestations sont dues a I'expiration d'une période de franchise de 120 jours
continus d’incapacité de travail, décomptés a partir du premier jour de
I'arrét de travail.

DEFINITION DE LINCAPACITE DE TRAVAIL

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

Avant la consolidation de I'état de santé, est en incapacité de travail au sens
des presents contrats, I'assuré contraint d'interrompre totalement son activite
professionnelle sur prescription medicale par suite de maladie ou d'accident et dont
I'état de santé interdit également I'exercice de toute autre activité professionnelle.
Le premier jour d'arrét de travail doit nécessairement étre postérieur a la date d'effet
des garanties.

A la date de consolidation de I'état de sante de l'assuré et au plus tard 3 ans apres
la date d'arrét de travail, le médecin conseil de I'assureur fixe le taux contractuel
d'incapacite.

Lassureur considére alors en incapacité de travail, tout assuré dont le taux
contractuel d'incapacité est superieur ou égal a 66 %.

TAUX CONTRACTUEL D'INCAPACITE

Ce taux est déterminé selon:le hareme ci-apres a partir des taux dincapacite
fonctionnelle et d'incapacité professionnelle de I'assure.

Le 7AUX D'INCAPACITE FONCTIONNELLE €st apprecié en dehors de toute consideration
professionnelle et est basé uniquement sur la diminution de capacité physique

ou mentale consecutive a l'accident ou a la maladie par reférence au baréme
d'évaluation des taux d'incapacité en droit commun (edition du concours medical
la plus-récente au jour.de I'expertise):

Le TAUX D'INCAPACITE PROFESSIONNELLE est apprecié en fonction du degré et de la nature
de'lincapacité fonctionnelle par rapport a la profession exercée en tenant compte
de la facon dont elle était exercée antériedrement a la maladie ou a I'accident, des
conditions d'exercice normal et des possibilites d'exercice restantes, abstraction faite
des possibilités de reclassement dans une profession différente.

Les taux contractuels d’incapacité sont définis ci-dessous :

TAUX D'INCAPACITE TAUX D'INCAPACITE FONCTIONNELLE

PROFESSIONNELLE 60 70 80 90 100
30 - - - - 67 %
40 - - - 69 % 74 %
50 - - 68 % 74 % 79 %
60 - 66 % 73 % 79 % 84 %
70 - 70 % 77 % 83 % 89 %
80 66 % 73 % 80 % 87 % 93 %
920 69 % 76 % 83 % 90 % 97 %
100 71 % 79 % 86 % 93 % 100 %

INDEMNISATION

Pour l'assuré reconnu en état d'incapacité de travail, 'assureur reégle aux préteurs
a l'expiration de la période de franchise et dans les limites prévues au paragraphe
« CESSATION DU PAIEMENT DES PRESTATIONS », les sommes qui viennent normalement a
échéance en application du contrat de prét aprés application de la limitation
définie au paragraphe : « limitation des prestations », conformément au
tableau d’amortissement d‘origine annexe a I'offre de prét .

Le cas échéant, ces sommes tiennent compte des modalités de fonctionnement du
prét notifié par le préteur au moment du sinistre, notamment en cas de modulation
ou de révision.

L'assureur rembourse eégalement les fractions de cotisations relatives aux assurances
DECES/PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE €t INCAPACITE DE TRAVAIL/INVALIDITE TOTALE ET
DEFINTIVE afférentes aux échéances indemnisées.

Il est précisé que pour les préts sans intérét, aucune prestation n'‘est due pendant
la période de différé total d’amortissement.

LIMITATION DES PRESTATIONS

Le montant maximal des sommes venant a échéance versees par l'assureur,
rapportees sur une base mensuelle, est fixé a 8.000 euros (HUIT MILLE EUROS) par
assureé quel que soit le nombre de préts assures au titre des contrats n° 4978,
4425, 4977 et des contrats précedemment souscrits depuis le 01/01/1994 par les
préteurs aupres de I'assureur.

LIMITATION DES PRESTATIONS A LA DIMINUTION DE LA REMUNERATION
Les prestations sont limitées a la diminution de rémunération.

Définition de la diminution de la rémunération

La diminution de rémunération est €gale a la différence entre la rémunération de
référence et la rémunération percue au cours de la période indemnisee.

= La rémunération de référence est ¢gale a la moyenne mensuelle des revenus
professionnels et indemnités imposables percues par I'assureé au cours des douze
mois précedant I'arrét de travail.

Elle est indexee :

-au 1¢ juillet de chaque année deés lors que 18 mois au moins se sont écouleés
depuis I'arrét de travail,

- selon la formule diindexation : R x In_

In-1
R rémunération de référence

In = indice au 1¢ Janvier de I'année en cours
In-1="indice au 1¢ Janvier de I'annee precedente

Lindice | est celui de I'évolution des salaires pour I'ensemble des catégories du
secteur prive, ou tout autre indice officiel publi¢ par IINSEE venant s’y substituer.

= La rémunération percue au cours de la période indemnisée est le total :
- des revenus professionnels et indemnites imposables,
- des prestations versées par la Securiteé sociale ou un organisme assimilé,
- des prestations versées par les organismes de prévoyance complémentaire.

'OUVERTURE DU DROIT AUX PRESTATIONS INCAPACITE DE TRAVAIL N'INTERROMPT PAS L'OBLIGATION DE
L'EMPRUNTEUR AU REMBOURSEMENT DU PRET GARANTI.

REPRISE DU TRAVAIL

Si-apres avoir repris son travail pendant une période inférieure ou égale a 2 mors,
I'assure est victime d'une rechute provenant du méme accident ou de la méme
maladie, la durée de la reprise du travail sera considérée comme une simple
suspension de paiement des prestations qui reprendra des survenance de la
prochaine échéance de prét.

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

REGLEMENT DES SINISTRES
DELAI DE DECLARATION

Sauf effet de la prescription légale rappelée dans la suite de la notice, les sinistres
déclarés aux préteurs plus de 9 mois apres leur survenance seront considerés comme
s'‘étant produits au jour de la déclaration. Toutefois, il ne sera pas fait application
de la période de franchise. Pour les préts sans intérét avec une periode de différe
total, les sinistres survenus pendant cette periode et déclares plus de 9 mois apres la
date de la premiére echéance de remboursement du prét seront considérés comme
s'étant produits au jour de la déclaration. Toutefois, il ne sera pas fait application
de la periode de franchise.

PIECES A FOURNIR

Envue du versement des prestations prévues au paragraphe «NDEMNISATION», les
préteurs constituent un dossier de sinistre et l'adressent a I'assureur.

Quel que soit le régime de I'assuré ou le type de prét souscrit, la premiere demande
de prestations doit étre accompagnée d'un certificat medical du médecin traitant
adresse a l'attention du Médecin Conseil etdu tableau d’amortissement.



En outre les justificatifs suivants doivent étre transmis directement par l'assure :

= pour les assujettis au Régime Général de la Sécurité Saociale :
- les décomptes de reglement dudit organisme,

= pour les assujettis a un RégimeSpeécial de la Sécurité Sociale :
- une attestation de leur employeur precisant la date et la durée de I'arrét de
travail,
- le cas écheéant, les décomptes de reglement dudit organisme,

et dans les 2 cas :

= |es justificatifs des rémunérations et indemnités imposables versées par les
employeurs et organismes de prévoyance au cours des 12 mois précédant l'arrét
de travail

au cours de la période indemnisée :

= |es bulletins de paye,

= |es bordereaux de paiement des prestations versées par I'organisme de Securité
sociale et celui de prévoyance complémentaire,

la notification d‘attribution de la pension ou rente d'invalidité par la Sécurité
sociale ou tout organisme assimile,

les justificatifs de paiement de pension ou rente.

pour les assujettis au Régime des Travailleurs Non Salariés de la Sécurité
Sociale :

- les certificats de prolongation établis par le médecin traitant,

- copie de la déclaration fiscale de l'assuré.

Toute modification de I'état de santé de l'assure, toute prolongation accordée par
le médecin traitant doivent étre signalées a l'assureur dans le plus bref délai par
la production de pieces justificatives, sinon I'assure est considére comme gueri a
I'expiration des arréts de travail accordeés par les certificats précédemment remis.

Pour les préts sans intérét, tout sinistre survenu plus de six mois avant la date du
premier amortissement doit faire I'objet d'un dossier comportant les justificatifs
prévus ci-dessus en fonction du régime de I'assuré, correspondant aux six mois qui
précedent la date d'entrée en amortissement.

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

CESSATION DU PAIEMENT DES PRESTATIONS

le paiement des prestations cesse :

- a la date de la reprise méme partielle d’'une activite professionnelle par l'assure,

- lorsque le taux contractuel d'incapacité prévu au paragraphe « DEFINITION DE
L'INCAPACITE DE TRAVALL » est inférieur a 66 %,

au plus tard,
-au 65°™ anniversaire de l'assuré,

et en tout état de cause,
- a la date de départ en retraite, y compris |a retraite pour inaptitude au travail, de
mise en retraite ou en preéretraite.

GARANTIE INVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE

La présente garantie concerne les assures agés de moins de 65 ans qui, au moment
du sinistre :

-SONT TITULAIRES D'UN PRET TEL QUE DEFINI AU PARAGRAPHE
« CARACTERISTIQUES DES PRETS » A LEXCLUSION DES TITULAIRES DE PRETS
DE CATEGORIE C,

- N'EXERCENT PAS D'ACTIVITE PROFESSIONNELLE,
- NE BENEFICIENT PAS DE LA GARANTIE INCAPACITE DE TRAVAIL.

DEFINITION DE LINVALIDITE TOTALE ET DEFINITIVE

L'ATTENTION DES ASSURES EST ATTIREE SUR ’ABSENCE DE LIEN ENTRE LES
DECISIONS DE LASSUREUR RELATIVES A LINVALIDITE ET CELLES DE LA SECURITE
SOCIALE DANS LE MEME DOMAINE.

Est considére en état d'INVALIDITE TOTALE ET DEFINTIVE, ['assuré qui, par suite de maladie
ou d'accident survenu postérieurement a lI'entrée dans l'assurance, est dans
l'impossibilité constatée medicalement d'exercer de maniere totale et définitive
une quelconque activité, sans que cet état nécessite pour autant l'assistance d'une
tierce personne.

La réalisation du risque Invalidité Totale et Définitive ne donne lieu a garantie que si
elle intervient avant I'expiration de la garantie définie au paragraphe «CEssATION DEs
GARANTIES» €t apres examen de l'assureé par un medecin designe par l'assureur.

Ce dernier déterminera le taux d’'incapacité fonctionnelle défini au paragraphe
«Taux contractuel d'incapacité» de |a GARANTIE INCAPACITE DE TRAVAIL.

L'assureur consideére alors en Invalidité Totale et Définitive, tout assuré dont le taux
d’incapacité fonctionnelle est supérieur ou égal a 66 %.

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

PRESTATION

Si le taux d'incapacité fonctionnelle est supérieur ou €égal a 66 %, I'assureur
procédera au réglement du capital tel que prévu en cas de déces a la date de
reconnaissance de I'état d'Invalidité Totale et Définitive par le Medecin Conseil de
I'assureur.

Sile taux d'incapacité fonctionnelle est inférieur a 66 %, aucune prestation ne sera

versee par l'assureur.

REGLEMENT DES SINISTRES

En vue du réglement de la prestation, les pieces a remettre a l'assureur sont :

- I'écheancier certifie conforme par la contractante a la date de la demande de
prise en charge,

- un certificat médical du médecin traitant (sur formulaire de I'assureur) apportant les
precisions nécessaires sur la maladie ou I'accident qui est a I'origine de la demande
de prise en charge et attestant qu'il est définitivement mis dans l'incapacité de se
livrer & la moindre activite.

L'assureur se réserve le droit de demander tout autre document qu’il
jugera utile pour I'étude du dossier.

CONTROLE MEDICAL

Pour les garanties Perte totale.et.irréversible d‘autonomie, Incapacite de travail ou
Invalidite totale et definitive, I'assureur se réserve le droit de designer un medecin
afin d'examiner l'assuré pour controler son état de santé. La mise en place de cette
expertise médicale entraine obligatoirement la suspension de tout reglement. Les
honoraires medicaux relatifs a cet examen seront a la charge de I'assureur.

En cas de désaccord entre le medecin de ['assure et le médecin de 'assureur sur I'état
de perte totale et irréversible d'autonomie, d’incapacité de travail ou d'invalidite
totale-et definitive, des.parties intéressées-pourront-convenir de s'en remettre a un
medecin tiers-arbitre qui, faute d'entente sur le choix, pourra étre désigné par le
Président du Tribunal de Grande Instance du domicile de I'assuré.

L'assure etd'assureur suppaorteront par moitie les frais engendres par cette procédure
d'arbitrage.

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

ASSURANCE PERTE D’EMPLOI - Contrat n° 8177

DEFINITION DE LA PERTE D'EMPLOI GARANTIE

La perte d'emploi est garantie si I'assuré réunit les conditions suivantes :

= Avoir ete en contrat de travail a durée indéterminée et étre licencie,

= Bénéficier du revenu de remplacement prévu par les articles L. 351-1'a L. 351-26
du code du travail.

Acquisition de droits

Les droits sont calculés en fonction de la durée d‘activité exerceée par I'assuré au

titre de contrats de travail a durée indéterminée (CDI) au cours de la période de

référence.

La période de référence debute :

= a la date de prise d'effet de la garantie si le prét assuré n‘a jamais donne lieu a
indemnisation par l'assureur au titre de la garantie perte d'emploi,

= au lendemain du dernier jour indemnisé par l'assureur dans le cas contraire.

La période de reférence prend fin a :

= |a date de fin du contrat de travail a durée indéterminée rompu par le licenciement
qui fait I'objet de la demande d’indemnisation.

Droits a indemnisation

L'assureé peut bénéficier de droits a indemnisation si, au cours de la période de

reéférence, il justifie d'une durée d'activite en CDI d’au moins 12 mois.

La durée maximale d'indemnisation est alors calculée selon le tableau ci-dessous :

Durée d’activité en CDI au cours | Durée maximale d'indemnisation

de la période de référence
L] < 12 mois
L] > 12 et< 18 mois
] > 18 mois

pas d’'indemnisation
180 jours
360 jours

Reprise d’activité professionnelle suivie d'une nouvelle perte d'emploi
Apres avoir repris une activité professionnelle :

Sil'assurée réunit les conditions de la perte d'emploi garantie :

=» Lorsque la reprise d'activité en CDI de l'assureé bénéficiant de la garantie Perte

d’Emploi lui a permis d’acquérir de nouveaux droits a indemnisation, la nouvelle

durée d'indemnisation est €gale a la durée la plus longue entre :

= |e reliquat des droits acquis a l'issue de sa précédente indemnisation au titre du
contrat,

= |a durée maximale d’indemnisation acquise au titre de sa reprise d'activite.

Cette nouvelle durée maximale d’indemnisation annule tout droit a indemnisation
antérieur.

=» Si la reprise d'activite en CDI de l'assuré ne lui a pas permis d'acquérir de
nouveaux droits & indemnisation, la durée maximale d'indemnisation est égale au
reliquat des droits acquis avant cette reprise d'activité.

Sil'assuré ne réunit pas les conditions de la perte d’emploi garantie notamment s'il
a repris une activité en contrat a durée déterminée ou en mission d'intérim :

La durée maximale d'indemnisation est égale au reliquat des droits acquis avant
cette reprise d'activite, I'assureur reprenant leur indemnisation des que les ASSEDIC
prennent en charge cette nouvelle perte d’emploi.

VERSEMENT DES PRESTATIONS

Les prestations sont dues a compter du premier jour indemnisé au titre du revenu
de remplacement.

Lassureur verse la prestation mensuellement au prorata du nombre de jours
indemnisés par les ASSEDIC ou par un organisme assimile.

MONTANT DES PRESTATIONS

Base de calcul

La base de calcul est déterminée a partir des échéances dues pendant la période
d'indemnisation. Elle est égale a 1/30e de I'échéance mensuelle ou 1/90e de
I'échéance trimestrielle ou de 1/180e de la semestrialité venant a échéance.

Pendant toute la durée de l'indemnisation, les cotisations d‘assurance continuent
d'étre versees a l'assureur. Toutefois, pour la détermination de l'indemnité
journaliere, la mensualité, trimestrialité ou semestrialité prise en considération
comprend la cotisation d‘assurance de l'intéresse.

La prestation séleve a 50 % de la base de calcul dans la limite de 64 euros par
jour tous préts garantis au titre du présent contrat et des contrats N° 8115, 8060,
8860 et 8861.

En cas de chdmage atteignant plusieurs personnes assurees au titre d'un méme

prét, les versements de I'assureur ne pourront exceéder le montant d'indemnisation

defini ci-dessus.

SUSPENSION DES VERSEMENTS

Les versements sont suspendus :

= des que l'assure reprend une activite remunérée sous reserve des dispositions
prévues pour les reprises d'activite reduite,

= e 121¢jour qui suit la date de suspension du revenu de remplacement par
suite de maladie ou d'accident et qu'il bénéficie d'une indemnisation au
titre.de Jassurance INCAPACITE DE TRAVAIL du contrat N° 4978 ou d'autres
contrats souscrits aupres d’AXA.

CESSATION DES VERSEMENTS

Les versements cessent

=ala date de cessation de versement du revenu de remplacement,

-a la date a laguelle I'assuré percoit une aide de I'Etat au titre de la création
d’entreprise,




- ala date de départ en retraite, y compris la retraite pour inaptitude au travail, ou
a la date de mise en situation de retraite ou de préretraite en application de textes
ou d'accords mettant en place ces régimes ou toutautre regime assimilable,

- a la date de la signature de I'acte constatant la prise en charge du prét par de
nouveaux emprunteurs,

- lorsque le nombre maximal d'indemnites journaliéres.a éte verse,

au plus tard,
- le dernier jour du mois au cours duquel l'assure atteint son 60° anniversaire de
naissance,

et, en tout état de cause,

- au terme normal du prét garanti,

- a la date d'encaissement des fonds par les préteurs en cas de remboursement
anticipe.

RISQUES EXCLUS

Au titre de la garantie PERTE D’EMPLOI, les risques suivants sont exclus :

1) Dans tous les cas :

= la retraite ou la préretraite, quelle qu’en soit la cause, y compris pour
inaptitude au travail,

la démission, méme prise en charge par les ASSEDIC ou par un organisme
assimilé,

toute cessation d’activité dont la réglementation implique la non
recherche d’un nouvel emploi,

le licenciement pour faute grave ou lourde,

le licenciement si I'assuré est salarié : - du conjoint, d'un de ses
ascendants, collatéraux ou descendants, - d'une personne morale
emprunteuse contrdlée ou dirigée par son conjoint, I'un de ses
ascendants, collatéraux ou descendants, sauf si ce licenciement
est concomitant a la liquidation judiciaire de I'entrepreneur ou de
I'entreprise, a une cessation d’activité liée a une invalidité ou au décés
de I'entrepreneur ou du chef d’entreprise.

2) Pour une premiere indemnisation ou pour une nouvelle durée maximale
d'indemnisation :

= le chémage saisonnier partiel (par chdmage partiel on entend toute
période de chémage n’entrainant pas la rupture du contrat de travail)
ou technique ou lI'intempérie n'ayant pas entrainé de rupture de contrat
de travail,

= |a fin d’'un contrat de travail a durée déterminée, la fin de chantier et
la fin d'intérim,

= |es ruptures de contrat de travail au cours d'une période d’essai ou a
la fin de celle-ci.

REGLEMENT DES SINISTRES

DELAI DE DECLARATION

Sauf effet de la prescription légale rappelée dans la suite de la notice, I'assurée devra
declarer sa perte d'emploi a I'assureur ou a son mandataire par l'intermediaire de
la contractante, dans les 180 jours qui suivent la date d'entrée en chdmage. Passe
ce délai, Iindemnisation prévue au contrat débutera au jour ou la déclaration
aura éteé faite.

PIECES A FOURNIR

L'assure devra déclarer sa perte d'emploi a I'assureur et accompagner sa déclaration

des justificatifs suivants :

= |3 (ou les) attestation(s) des employeurs justifiant des durées des contrats de travail
ayant preécede le licenciement, et justifiant les durées d‘activites en CDI pour le
calcul de la période de réeference,

= |e contrat de travail concernant I'emploi exerce a la date de demande d'adhésion
al'assurance, en cas de changement d'employeur,

= |a lettre de licenciement,

= |a lettre d'admission au bénéfice du revenu de remplacement délivrée par les
A.S.S.E.D.I.C. ou par I'Etat,

= les décomptes d'allocations A.S.S.E.D.I.C. ou de tout autre organisme assimilé
depuis l'origine,

Un échéancier du prét assuré en vigueur a la date d'entrée en chomage sera

transmis informatiquement par les préteurs a la demande de I'assureur.

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

Lassuré devra fournir par la suite, tant qu'il est beénéficiaire des prestations, le
décompte des allocations A.S.S.E.D.I.C. ou organisme assimilé.

REPRISE D’ACTIVITE REDUITE

Pendant la période dindemnisation de I'assureur, I'assureé peut reprendre
une activité réduite et percevoir en méme temps une partie de ses allocations
ASS.E.D.I.C. ou assimilé. Lassureur continuera alors a régler les prestations au titre
de chaque jour ou sera verse le revenu de remplacement et ce, jusqu’au terme de
sa periode de chémage.

REVISION DES DISPOSITIONS LEGISLATIVES OU REGLEMENTAIRES

Conformément a l‘article L 312-9 du Code de la consommation, toute modification
proposee par l'assureur concernant la definition du risque garanti et des modalités
de mise en jeu de l'assurance qui n‘aurait pas été expressement acceptée par
I'emprunteur assurée lui est inopposable.

En conséquence lorsqu’une décision législative ou réglementaire du Code du travail
vient a modifier d'une maniere significative la définition des personnes susceptibles
de benéficier du droit au revenu de remplacement, l'assureur proposera aux
préteurs un aménagement de la cotisation applicable a I'ensemble des assures
dans un délai de 12 mois suivant la date de modification des dispositions.

A défaut d'accord des préteurs sur cet ameénagement de cotisation, les assures
restent garantis sur les bases législatives ou réglementaires antérieures a cette
modification.

PRESCRIPTION

Conformément aux Articles L 114.1 et L114.2 du Code des assurances, toutes
actions dérivant d'un contrat d'assurance sont prescrites par deux ans a compter
de I'tvénement qui y donne naissance.

COUT DES ASSURANCES

BASE DE LA COTISATION

Les garanties sont consenties moyennant le paiement par I'assuré pendant toute
la durée du prét, d'une cotisation annuelle, taxes actuelles comprises, fixée en
pourcentage du MONTANT INITIAL DU PRET affecte de la quotite assurée.

Toutefois, lorsque le prét est précéde d'une periode préalable fonctionnant en

compte courant, la cotisation est fixée en pourcentage :

- du CAPITAL EMPRUNTE, pendant la période d'anticipation,

- du capital emprunté majorée des intéréts courus et capitalisés pendant la période
d'anticipation, a I'expiration de ladite période.

Dans le cas ou des emprunteurs seraient admis a continuer un prét consenti a

I'origine a d’autres emprunteurs, ce prét est consideéré comme une opération

nouvelle. De ce fait, la cotisation annuelle, taxes actuelles comprises, est fixée en

pourcentage du MONTANT DU CAPITAL RESTANT DU A LA DATE DE SIGNATURE DE

L’ACTE CONSTATANT LA PRISE EN CHARGE DU PRET.

En cas de remboursement partiel anticipeé ou de réduction du prét, la cotisation
annuelle, taxes actuelles comprises, est fixée en pourcentage du MONTANT INITIAL DU
PRET (le cas eécheéant majore des intéréts courus et capitalises pendant la période
d'anticipation) DEDUCTION FAITE DU MONTANT DU REMBOURSEMENT
OU DE LA REDUCTION.

Toutes les taxes existantes a la date d'effet du contrat ou établies postérieurement
seront a la charge des préteurs, percues en méme temps que les cotisations et
reversees intégralement a I'assureur.

Le taux de cotisation de l'assurance Déces/PTIA/ Incapacite de Travail/Invalidité

Totale et Définitive n'est pas modifi¢ des lors que :

-l'assuré est age de plus de 65 ans ou titulaire avant cet age d'une retraite ou
d'une préretraite et qu'a ce titre, il ne bénéficie plus des garanties perte totale et
irréversible d'autonomie, incapacité de travail et invalidite totale et définitive,

- l'adhésion a été acceptée avec des aménagements de garanties.

EXIGIBILITE ET PAIEMENT DE LA COTISATION

La cotisation est due a partir du jour de la prise deffet des assurances. Elle est payable
par lI'assure en autant de fractions €gales que le prét comportera d'échéances dans
I'année. Les fractions de cotisations sont versees aux dates d'échéances du prét.

La premiere fraction de cotisation est calculée au prorata du nombre de jours
entre la date d'effet des assurances et la date de la premiere échéance d'appel de
paiement de la cotisation.

Celle-ci est due lorsque les garanties cessent par suite du défaut de signature du
contrat de prét.

Lorsque les garanties cessent a la suite d'un remboursement anticipé total ou de la
prise en charge du prét par d'autres emprunteurs, les fractions de cotisation échues
avant la fin des garanties restent acquises a l'assureur.

Au 70¢m anniversaire de naissance de l'assuré, la derniére fraction de cotisation due
par l'assure est celle payable a I'échéance qui suit cet anniversaire.

Conformément a l'article L 141-3 du Code des Assurances, les préteurs
mandatés par lI'assureur peuvent exclure de I'assurance un assuré qui
cesse de payer ses cotisations. Cette exclusion ne peut intervenir gu'au terme
d'un délai de quarante jours a compter de I'envoi par les préteurs d'une lettre
recommandée de mise en demeure adressee au plus tot dix jours apres la date
d'exigibilité des cotisations.

Dispositions spécifiques a la garantie Perte d’emploi
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TAUX DE COTISATION

Pour chaque assurg, le taux de cotisation appliqué a la date d'effet de son admission
est garanti pendant deux ans.

REVISION DE LA COTISATION.

Compte tenu de I'évolution des résultats du contrat, I'assureur peut souhaiter
revoir les taux de cotisation. Dans ce cas, il en fera part aux préteurs de telle sorte
qu’un accord puisse intervenir et que les préteurs en informent les assureés dans les
conditions prevues au paragraphe «ENGAGEMENT DE LASSURE».

INFORMATION DES ASSURES

INFORMATION DES ASSURES

Lorsqu’un assurée souhaite obtenir des précisions sur les clauses ou conditions
d‘application du contrat notamment a l'adhésion ou en cas de sinistre, son
interlocuteur habituel a AXA est en mesure d'étudier toutes ses demandes
et réclamations. Si les réponses apportées ne satisfont pas son attente, il peut
adresser une réclamation a AXA - Service Qualité - 26, rue Drouot - 75458 Paris
cedex 09. Si un désaccord subsiste, I'assure aura toujours la faculté de faire appel au
mediateur de la Sociéte AXA dont les coordonneées [ui seront communiquées par le
Service Clientele et ceci, sans prejudice des autres voies d'actions légales.

L'assuré a reconnu étre informe, conformément a l'article 32 de la Loi du 6 Janvier
1978 modifiée : - que les réponses aux questions posees sont obligatoires pour
la gestion de sa demande d'adhésion au contrat d'assurance souscrit aupres
d’AXA France Vie, responsable du traitement. A défaut de réponse, la demande
d'adhésion ne pourra pas étre étudiée. - qu'il dispose d'un droit d'acces et de
rectification aupres d’AXA - SERVICE INFORMATIONS CLIENTS - 313, Terrasses
de I'Arche - 92727 Nanterre Cedex.

L'assureur, responsable du traitement de son adhésion, peut communiquer ses
réponses ainsi que les données le concernant qu'il pourrait ultérieurement recueillir
al'occasion de la gestion de son dossier, a ses mandataires, réassureurs, organismes
professionnels habilités et sous-traitants, dans la mesure ou cette transmission est
nécessaire a la gestion de son dossier.

DECLARATION DES ASSURES

Conformément aux dispositions de l'article L. 1413.8 du code des assurances, le
contrat est nul en cas de réticence ou de fausse declaration intentionnelle de la
part de I'assure,/quand cette réticence ou cette fausse declaration change I'objet
du risque ou en diminue l'opinion pour l'assureur, alors méme que le risque omis
ou-dénature par l'assure a eteé sans influence sur le sinistre. Les primes payees
demeurent alors acquises a l'assureur, qui a droit au paiement de toutes les primes
échues a titre de dommages et interéts.





