MAAF

Notice d’information Assurance Crédit MAAF

1. OBJET ET NATURE DU CONTRAT

Le contrat a pour objet de garantir les emprunteurs et les cautions
de préts contre les risques de déceés, perte totale et irréversible
d’autonomie, arrét de travail et perte d’emploi, selon le choix
retenu lors de votre demande d’adhésion.

Il est souscrit par MAAF Assurances aupres de :

- MAAF Vie pour les risques de décés et de perte totale et
irréversible d’autonomie (branche 20).

- Et MAAF Assurances SA pour les risques arrét de travail et
perte d’'emploi (branches 1, 2 et 16).

Ces derniers sont désignés I'assureur dans cette notice.

L'assureur mandate CBP - 7, rue Félibien - 44 000 Nantes - RCS

Nantes n° 863 800 868, intermédiaire en assurances immatriculé

aupres de I'ORIAS sous le n° 07 009 030 pour opérer la gestion

des adhésions ; CBP ayant subdélégué cette gestion a CBP

Solutions - 7, rue Félibien - 44 000 Nantes - RCS Nantes n°433

841 285, immatriculé auprés de I'ORIAS sous le n°07 009 023.

Pour toutes opérations liées a votre adhésion, vous devez

contacter CBP Solutions - BP 11615, 44016 Nantes cedex 1.

Le contrat n°02112 est un contrat collectif a adhé sion facultative
régi par le Code des assurances, notamment les articles L 141-1
et suivants.

Il est renouvelable annuellement, par tacite reconduction, au 1*
janvier de chaque année. En cas de résiliation du contrat, toutes
les garanties souscrites sont maintenues aux assurés dans les
conditions énoncées dans cette notice. Les cotisations continuent
d’étre dues.

2. DECLARATION DE RISQUE

En application de I'article L113-8 du Code des assurances :
“Indépendamment des causes ordinaires de nullité, sous
réserve des dispositions de I’article L132-26, le contrat
d’assurance est nul en cas de réticence ou de fausse
déclaration intentionnelle de la part de I'assuré, quand cette
réticence ou fausse déclaration change I’objet du risque ou
en diminue Popinion pour I’assureur, alors méme que le
risque omis ou dénaturé par I’assuré a été sans influence sur
le sinistre. Les primes payées demeurent alors acquises a
I’assureur, qui a droit au paiement de toutes les primes
échues a titre de dommages et intéréts. (...)".

Une déclaration inexacte non intentionnelle entraine
I’application de la régle proportionnelle prévue par l'article
L113-9 du Code des assurances qui prévoit « L’omission ou
la déclaration inexacte de la part de I’assuré dont la mauvaise
foi n’est pas établie n’entraine pas la nullité de I’assurance. Si
elle est constatée avant tout sinistre, I"assureur a le droit soit
de maintenir le contrat, moyennant une augmentation de
prime acceptée par I'assuré, soit de résilier le contrat dix
jours aprés notification adressée a I'assuré par lettre
recommandée, en restituant la portion de la prime payée pour
le temps ou I’assurance ne court plus.

Dans le cas ou la constatation n’a lieu qu’aprés un sinistre,
'indemnité est réduite en proportion du taux des primes
payées par rapport au taux des primes qui auraient été dues,
si les risques avaient été complétement et exactement
déclarés. »

3. GARANTIES SOUSCRITES

Vous avez choisi l'option suivante lors de votre demande
d’adhésion, dans la limite des garanties accordées par I'assureur,
a savoir :
»  Garantie déces, perte totale et irréversible d’autonomie,
arrét de travail, perte d’emploi.

4. MODALITES D’ADHESION
PERSONNES ASSURABLES
Vous étes assurable si vous étes emprunteur, caution de
personne physique ou représentant désigné par une personne
morale et si vous étes agé :

» d’au moins 18 ans,

» de moins de 80 ans pour la garantie décés,

» de moins de 65 ans pour les garanties perte totale et

irréversible d’autonomie, arrét de travail,
» de moins de 55 ans pour la garantie perte d’emploi.

L’age a I'adhésion est calculé par différence de millésime.

CARACTERISTIQUES DES PRETS ASSURABLES

Sont assurables les préts souscrits et libellés en euros, de type
immobiliers, professionnels ou personnels, amortissables ou in
fine, y compris les préts relais. Les contrats de crédit-bail ne sont
pas assurables.

Le montant total des capitaux assurés est limité a 2 000 000 €,
pour un méme assuré, pour I'ensemble des préts garantis par
I'assureur.
Si vous étes agé de plus de 60 ans lors de votre demande
d’adhésion, le montant total des capitaux assurés est limité a
300 000 €.

QUOTITE ASSUREE

Vous choisissez lors de I'adhésion la quotité assurée sur votre
téte. Cette quotité s’applique a I'ensemble des garanties
accordées et ne peut étre supérieure a 100% par personne
assurée.

FORMALITES D’ADHESION

Pour adhérer au contrat, vous devez compléter et signer la
demande d’adhésion, le questionnaire de santé ainsi que tout
autre document demandé par I'assureur. Vous pouvez, si vous le
souhaitez, transmettre le questionnaire de santé sous pli
confidentiel, a I'attention du médecin conseil de I'assureur.

Les frais occasionnés par les éventuelles demandes
d’'informations complémentaires de I'assureur sont a votre charge.

La durée de validité du questionnaire de santé est fixée a 6 mois a
compter de sa signature. Si I'assureur ne I'a pas regu dans ce
délai, vous devez remplir un nouveau questionnaire. En outre, la
durée de validité des examens médicaux est fixée a 6 mois a
compter de la date a laquelle ils ont été pratiqués.

L’assureur peut :

- accepter votre demande :
- au taux normal de cotisation ou a un taux majoré,
- sans restriction, ou en excluant certaines pathologies ou
certaines garanties,
- refuser votre demande.

La décision de I'assureur est valable 6 mois. A défaut de prise
d’effet des garanties dans ce délai, vous étes tenu de renouveler
les formalités d’adhésion. La décision de I'assureur est donnée
pour le montant et la durée du ou des préts figurant sur la
demande d’adhésion.

Par défaut, la date d’effet de votre adhésion est la date a laquelle
'assureur a accepté le(s) risque(s) a garantir, accord matérialisé
par I'envoi de votre attestation d'assurance.

Vous pouvez choisir une autre date d’effet des garanties. Cette
date peut étre :
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- la date de signature de I'offre de prét,
- la date de déblocage des fonds par I'organisme préteur,
- la date de signature de I'acte notarié.

Dans tous les cas, la date d'effet des garanties ne peut étre
antérieure a la date a laquelle I'assureur prend sa décision.

Garantie décés accidentel

A compter de la signature de votre demande d’adhésion et tant
que les garanties n'ont pas pris effet, une couverture du risque
décés accidentel vous est accordée dans la limite de 300 000 € et
dans la limite du capital assuré affecté de la quotité souscrite et
pour une durée maximale de 3 mois.

Par accident, il faut entendre une atteinte corporelle résultant
directement de I'action soudaine d’'une cause extérieure fortuite et
indépendante de votre volonté.

L'assureur et le préteur s'engagent a respecter les dispositions de
la Convention AERAS.

La garantie invalidité spécifique AERAS est accordée si elle est
indiquée dans les conditions spécifiques proposées par l'assureur.
Un dispositif d'écrétement des primes d'assurances est prévu par
la convention AERAS. Les conditions d'éligibilité a cet écrétement
seront rappelées, le cas échéant, dans les conditions spécifiques
de l'adhésion.

o "“;"“‘;'.b;.a.,“;
7.1. Garantie Déces
Définition

En cas de déces survenant avant le 31 décembre qui suit votre
90°™ anniversaire, I'assureur verse le capital restant d au jour du
décés, majoré des intéréts courus entre la date de demiére
échéance précédant le décés et la date de déces, affecté de la
quotité assurée. Le montant du capital restant di est celui du

dernier tableau d’amortissement communiqué par I'assuré et qui
sert au calcul des cotisations.

Les éventuelles échéances impayées, intéréts de retard ou
pénalités ne sont pas pris en compte.

Fin de la garantie
La garantie décés prend fin :

- en cas de non-paiement des cotisations,

- au terme normal ou anticipé de chaque prét,

- a la date de la déchéance du terme,

- le jour ou cesse I'obligation de caution,

- au plus tard le 31 décembre qui suit votre 90°™
anniversaire de naissance.

7.2. Garantie Perte Totale et Irréversible d’Autonomie
Définition

Vous étes considéré en perte totale et irréversible d’autonomie
lorsque, aprés consolidation de votre état, vous étes reconnu par
le médecin conseil de I'assureur, inapte a tout travail a la suite
d’'une maladie ou d'un accident et définitivement incapable de
vous livrer a une activit¢ méme de surveillance ou de direction,
susceptible de vous procurer salaire, gain ou profit et lorsque vous
devez avoir recours a l'assistance d'une tierce personne pour
effectuer les actes ordinaires de la vie courante : se laver, se vétir,
se nourrir, se déplacer.

La consolidation est la stabilisation de I'état de santé, le moment a
partir duquel, aprés avoir utilisé toutes les ressources médicales, il
n'est plus possible d’attendre une amélioration ou une dégradation
de votre état de santé.

Prestations garanties
Le capital assuré en cas de perte totale et irréversible d’autonomie

est égal au capital prévu en cas de déces. Ce capital est calculé a
la date de la constatation médicale par I'assureur de I'état de perte
totale et irréversible d’autonomie.

Les éventuelles échéances impayées, intéréts de retard ou
pénalités ne sont pas pris en compte.

Le réglement du capital assuré au titre de la garantie perte
totale et irréversible d’autonomie met fin a 'ensemble de vos
autres garanties.

Fin de la garantie
La garantie perte totale et irréversible d’autonomie prend fin :
- en cas de non-paiement des cotisations,
- au terme normal ou anticipé de chaque prét,
- a la date de la déchéance du terme,
- le jour ou cesse I'obligation de caution,
- au plus tard le 31 décembre qui suit votre 65°™
anniversaire de naissance.

7.3. Garantie invalidité spécifique AERAS

Vous bénéficiez de la garantie invalidité spécifique AERAS lorsque

toutes les conditions ci-dessous sont réunies :

- votre état de santé est consolidé ;

- votre taux d'incapacité fonctionnelle, apprécié par le médecin
conseil de I'assureur par référence au bareme annexé au code
des pensions civiles et militaires, atteint un taux égal ou
supérieur a 70% ;

- vous fournissez un justificatif d'un titre de pension d'invalidité
2°™ ou 3%™ catégorie de la sécurité sociale pour les salariés,
d'un congé de longue maladie pour les fonctionnaires ou d'une
notification d'inaptitude totale a I'exercice de la profession pour
les non-salariés.

La prestation garantie, les modalités de calcul et de versement, les

conditions d'exclusion et de cessation sont identiques a celle

définies pour la garantie "Arrét de travail" aux articles 7.4 et 9, a

I'exception de la date de début de versement des prestations qui

est la date de la reconnaissance par le médecin de l'assureur de

I'état d'invalidité défini ci-dessus.

7.4. Garantie Arrét de Travail

A) Prestations en cas d’incapacité temporaire totale
Définitions

Si_vous étes en activité ou en recherche d'emploi au jour du
sinistre

Lorsque, par suite de maladie ou d'accident, vous étes dans
l'incapacité totale et continue médicalement constatée et reconnue
par le médecin conseil de I'assureur, d’exercer votre profession ou
toute recherche d’emploi, I'assureur prend en charge, pendant la
durée de l'arrét de travail et aprés application de la franchise
indiquée dans [lattestation d'assurance, le paiement des
échéances du prét venant a échéance, affectées de la quotité
assurée et au prorata du nombre de jours correspondant a l'arrét
total de travail.

Si vous étes conjoint collaborateur au jour du sinistre
Lorsque, par suite de maladie ou d'accident, vous étes dans

l'incapacité totale et continue médicalement constatée et reconnue
par le médecin conseil de l'assureur, d’exercer vos fonctions
d’aide au conjoint, I'assureur prend en charge, pendant la durée
de l'arét de travail et aprés application de la franchise indiquée
dans l'attestation d’assurance, le paiement des échéances du prét
venant a échéance, affectées de la quotité assurée et au prorata
du nombre de jours correspondant a I'arrét total de travail.

Si_vous étes inactif au jour du sinistre et ne percevez pas
d’allocation du Pdle Emploi ou d'organisme similaire

Lorsque, par suite de maladie ou d'accident, vous étes dans
l'incapacité totale et continue médicalement constatée et reconnue
par le médecin conseil de I'assureur, d’exercer une quelconque
activité professionnelle, méme partiellement et ne percevez pas
d’allocations du Péle Emploi ou d'organismes similaires, I'assureur
prend en charge, pendant la durée de l'arrét de travail et aprés
application de la franchise indiquée dans I'attestation d’assurance,
le paiement de 50% du montant des échéances du prét venant
a échéance, affectées de la quotité assurée et au prorata du
nombre de jours correspondant a l'arrét total de travail.

CAUTION

Indépendamment de votre situation professionnelle, la garantie
arrét de travail ne pourra étre mise en jeu que si vous avez été
appelé en garantie et effectué les paiements au cours des trois
demniers mois qui précédent I'arrét de travail et tant que le débiteur
principal reste insolvable.

Cas particuliers :
- Dans le cas d'un sinistre arrét de travail faisant suite a une perte

d’emploi indemnisée, la prise en charge débutera dés la date de
I'arrét de travail, sans application du délai de franchise.
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- Le délai de franchise n'est pas appliqué si, aprés une période
darrét de fravail indemnisée, vous avez repris une activité
professionnelle pendant moins de 6 mois et si vous étes de
nouveau en arrét de travail pour la méme maladie ou le méme
accident.

B) Pr tions en

Consolidation

A la date de consolidation de votre état de santé et au plus tard
trois ans aprés le début de votre arrét de travail, le médecin
conseil de I'assureur fixe votre degré d’invalidité sur la base du
baréme ci-apres. Ce degré est déterminé en fonction de vos taux
d’incapacité fonctionnelle et professionnelle.

’invalidité

Le taux d'incapacité fonctionnelle est apprécié en dehors de toute
considération professionnelle, en se basant uniquement sur la
diminution de capacité physique ou mentale consécutive a la maladie ou
a l'accident, par référence au baréme d’évaluation des taux d'incapacité
en droit commun (édition du concours médical la plus récente au jour de
I'expertise).

Le taux d'incapacité professionnelle est apprécié en tenant compte du
degré et de la nature de l'incapacité par rapport a la profession exercée.
Il tient compte de la fagon dont la profession était exercée
antérieurement a la maladie ou a l'accident, des conditions d’exercice
normal de la profession et des possibilités d'exercice restantes,
abstraction faite des possibilités de reclassement dans une profession
différente.

Le degré ‘N’ d'invalidité est déterminé selon le baréme ci aprés, en
fonction du taux dincapacité professionnelle et du taux
d’incapacité fonctionnelle fixés par le médecin conseil de
I'assureur, sauf pour les inactifs pour lesquels seul le baréme
fonctionnel est retenu.

Baréeme
En % Taux d’Incapacité Fonctionnelle
20 | 30 (40 | 50 (60 | 70 ( 80 | 90 | 100
10 29 | 33|37 |40 | 43 | 46
20 32|37 |42 |46 | 50 | 54 | 58
30 30 |36 |42 |48 | 53 | 58 | 62 | 67

40 (24 (33 (40 (46 (52 (58 [ 64 | 69 | 74
50 (27 |36 |43 |50 (56|63 (68|74 | 79
60 |29 |38 |46 |53 | 60| 66|73 |79 | 84
70 | 30 (40 (48 (56 |63 (70 | 77 | 83 | 89
80 | 32|42 |50 (58|66 (73|80|87|93
90 |33 (43 (52(61|69 |76 (83 |90| 97

Taux d'Incapacité Professionnelle

100 | 34 |45 |54 (63 | 71 | 79 | 86 | 93 | 100

Prestations

> Si_vous étes en activité, en recherche d'emploi ou
conjoint collaborateur au jour du sinistre ,
Vous étes considéré en invalidité permanente totale lorsque le
degré ‘N’ d’invalidité est supérieur ou égal a 66%.
Dans ce cas, les prestations sont maintenues intégralement, et
I'assureur prend en charge le paiement des échéances affectées
de la quotité assurée.

Vous étes considéré en invalidité permanente partielle lorsque le
degré ‘N’ d'invalidité est supérieur ou égal a 33% et inférieur a
66%.

Dans ce cas, l'assureur prend en chargele montant de
I'échéance, affecté de la quotité assurée, dans le rapport suivant :
(N-33)/ 33.

Lorsque le degré ‘N’ d’invalidité est inférieur a 33%, aucune
prestation n’est due par I’assureur.

»  Sivous étes inactif au jour du sinistre et ne percevez
pas d'allocation du Péle Emploi ou d'organisme similaire

Vous étes considéré en invalidité permanente totale lorsque votre
taux d’'incapacité fonctionnelle est supérieur ou égal a 66%.

Dans ce cas, I'assureur prend en charge le paiement de 50%
du montant des échéances affectées de la quotité assurée.

Si votre taux d’incapacité fonctionnelle est inférieur a 66%,
aucune prestation n’est due par I’assureur.

C) Déclaration et réeglement des prestations

Délai de déclaration

Vous devez déclarer votre arrét de travail dans les 12 mois qui
suivent le premier jour d’arrét.

Si vous déclarez votre arrét de travail aprés ce délai et si
I'assureur subit un préjudice du fait de cette déclaration tardive, la
prise en charge de I'arrét de travail ne pourra débuter qu’a la date
a laquelle vous avez déclaré votre arrét de travail.

Versement des prestations
Elles sont versées mensuellement au prorata du nombre de jours

d’arrét de travail justifiés.
Les échéances trimestrielles, semestrielles ou annuelles, sont
décomposées en échéances mensuelles égales.

Pour les préts relais et in fine ainsi que pendant la période de
différé d'amortissement pour les préts amortissables, seules les
échéances d'intéréts sont prises en charge par l'assureur.

D) Limitations et fins de garanties

Les prestations sont limitées a 250 € par jour et par assuré,

pour I'’ensemble des préts garantis par I’assureur, et a 125 €

pour les inactifs, dans les mémes conditions.

En cas d’Invalidité Permanente Partielle, cette limite de 250 €

est réduite proportionnellement au taux d’indemnisation

appliqué.

Ne sont pas pris en compte :

- les augmentations d’échéances intervenues a votre
demande moins de 6 mois avant I'arrét de travail ou
pendant I’arrét de travail,

- les retards de paiement d’échéances, les pénalités ou
intéréts de retard appliqués par I'organisme préteur,

- les échéances d'amortissement du capital pour les préts
relais et les préts in fine.

Fin des prestations
Le versement des prestations cesse :

- a la date de votre préretraite ou de votre retraite, quelle
qu’en soit la cause, y compris pour inaptitude au travail,

- dés que vous reprenez une activité professionnelle,
méme a temps partiel,

- si vous étes caution, lorsque le débiteur principal n’est
plus insolvable,

- a la date de consolidation dés que votre taux d’invalidité
fixé sur la base du baréme ci-avant devient inférieur a :

e  33%, si vous étiez en activité, en recherche d’emploi
ou conjoint collaborateur au jour du sinistre,

e  66%, si vous étiez inactif au jour du sinistre et non
indemnisé par le Péle Emploi ou un organisme
similaire.

- dés que votre situation ne répond plus a la définition de
la garantie arrét de travail.

Fin de la garantie

La garantie arrét de travail prend fin :

- a la date de votre préretraite ou de votre retraite, quelle
qu’en soit la cause, y compris pour inaptitude au travail,

- en cas de non-paiement des cotisations,

- au terme normal ou anticipé de chaque prét,

- a la date de la déchéance du terme,

- le jour ou cesse I'obligation de caution,

- au plus tard le 31 décembre qui suit votre 67°™
anniversaire de naissance.

7.5. Garantie Perte d’Emploi

Définition

Votre perte d’emploi est garantie si vous étiez salarié en contrat de
travail a durée indéterminée (CDI) et si vous avez été licencié. De
plus, vous devez bénéficier des revenus de remplacement prévus
aux articles L5421-1 et suivants du Code du Travail.
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AUTION

La garantie perte d'emploi ne pourra étre mise en jeu que si
vous avez été appelé en garantie et effectué les paiements au
cours des trois derniers mois qui précédent I'arrét de travail
et tant que le débiteur principal reste insolvable.

A isition de droi
Vos droits sont calculés en fonction de votre durée d’activité en
contrats de travail a durée indéterminée (CDI) au cours de la
période de référence.

Période de référence
Début de la période de référence
- la date de prise d'effet des garanties si le prét assuré n'a
jamais donné lieu a indemnisation par I'assureur au titre de
la garantie perte d’emploi,
- au lendemain du dernier jour indemnisé par I'assureur
dans le cas contraire.

Fin de la période de référence
- la date de fin de contrat de travail a durée indéterminée
rompu par un licenciement qui fait I'objet de la demande
d’'indemnisation.

Vos droits a indemnisation

Vous pouvez bénéficier de droits a indemnisation si, au cours de
la période de référence, vous justifiez d’'une durée d’activité en
CDI d’au moins 6 mois.

Votre durée maximale d'indemnisation est calculée comme suit :

Durée maximale
d’'indemnisation

Durée d’activité en CDI au cours
de la période de référence

* <6 mois pas d'indemnisation
* entre 6 et 12 mois 180 jours
* > 12 mois 360 jours

Reprise d’activité professionnelle suivie d’'une nouvelle perte
d’emploi
- Vous réunissez les conditions de la perte d’emploi

garantie et votre reprise d'activité vous a permis
d’acquérir de nouveaux droits a indemnisation, la
nouvelle durée d'indemnisation est alors égale a la
durée la plus longue entre le reliquat des droits acquis
avant votre reprise d'activité et la durée maximale
d'indemnisation acquise au titre de votre reprise
d’activité.

Cette nouvelle durée maximale d'indemnisation annule tout droit a

indemnisation antérieure.

- Vous ne réunissez pas les conditions de la perte
d’emploi garantie ou votre reprise d'activité ne vous a
pas permis dacquérir de nouveaux droits a
indemnisation, la durée maximale d’indemnisation est
égale au reliquat des droits acquis avant cette reprise
d'activité.

Versement des prestations
Les prestations sont dues a compter du premier jour indemnisé au

titre de revenu de remplacement.

L'assureur verse la prestation mensuellement au prorata du
nombre de jours indemnisés par le Péle Emploi ou par un
organisme assimilé.

Les prestations sont égales a 50% des échéances dues pendant
la période dindemnisation. Les échéances trimestrielles,
semestrielles ou annuelles sont décomposées en échéances
mensuelles égales.

Pour les préts relais et in fine ainsi que pendant la période de
différé d'amortissement pour les préts amortissables, seules les
échéances d'intéréts sont prises en charge par |'assureur.

Les prestations sont limitées a 125 € par jour et par assuré,
pour ’ensemble des préts garantis par I'assureur.

Ne sont pas pris en compte :

- les augmentations d’échéances intervenues a votre
demande moins de 6 mois avant la perte d’emploi ou
pendant la période de chémage,

- les retards de paiement d’échéances, les pénalités ou
intéréts de retard appliqués par I'organisme préteur,

- les échéances d'amortissement du capital pour les préts
relais et les préts in fine.

Fin des prestations
Le versement des prestations cesse :

- lors de votre reprise d’activité rémunératrice, a3 temps
complet, salariée ou non,

- si vous étes caution, lorsque le débiteur principal n’est
plus insolvable,

- a la date de cessation du versement du revenu de
remplacement,

- lorsque vous avez épuisé vos droits a indemnisation.

Fin de la garantie
La garantie perte d’emploi prend fin :

- en cas de non-paiement des cotisations,

- au terme normal ou anticipé de chaque prét,

- a la date de déchéance du terme,

- le jour ou cesse I'obligation de caution,

- a la date de votre préretraite ou retraite quelle qu’en soit
la cause, y compris pour inaptitude au travail,

- au plus tard le 31 décembre qui suit votre 6
anniversaire de naissance.
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Le bénéficiaire du contrat est votre organisme préteur. Il est
bénéficiaire acceptant.

Le montant du capital décés da par I'assureur peut dépasser le
montant des sommes dues au préteur. L'excédent est alors versé,
par celui-ci, au bénéficiaire désigné. Ce bénéficiaire est, sauf
désignation particuliére : le co-emprunteur, a défaut le conjoint non
séparé de corps ou lié par un pacte civil de solidarité, a défaut les
enfants nés ou a naitre par parts égales ou aux survivants d'entre
eux, a défaut les ascendants par parts égales ou aux survivants
d'entre eux, a défaut les héritiers de I'assuré.

Pour les garanties décés, perte totale et irréversible

d’autonomie et arrét de travail, ne sont pas couvertes par
'assureur les suites et conséquences des événements

suivants :

- actes intentionnels de I'assuré ou du bénéficiaire de
la garantie,

- guerres civiles ou étrangéres, participation a des
émeutes, mouvements populaires, actes de
terrorisme ou de sabotage, gréves, rixes,

agressions, a des actions ayant pour but de porter
atteinte aux personnes ou aux biens, sauf cas de
légitime défense,

- accidents et événements nucléaires ou résultant de
la manipulation d’explosifs par I'assuré,

- 'usage par [Iassuré, soit de stupéfiants, de
substances hallucinogénes, soit de médicaments en
dehors d’une prescription médicale. Les suites et
conséquences de |'usage de médicaments sont
garanties dés lors que la prescription médicale est
strictement respectée par I'assuré,

- les accidents de I'assuré, en tant que conducteur,
sous I'emprise d’un état alcoolique constaté par un
taux d’alcoolémie pour lequel un conducteur
pourrait faire I'objet d’'une sanction pénale,

- la participation a des paris, des tentatives de
records,

- I'utilisation en tant que pilote ou passager de tous
engins aériens autres que les avions de lignes
commerciales réguliéres, vols charters ou vols
affrétés,

- la pratique des sports suivants :

e  sports a titre amateur rémunéré,

e voile ou yachting, en compétition,

e sports de combat,

e sports aériens et tout sport nécessitant un
engin a moteur terrestre ou flottant,

saut a Iélastique,

e spéléologie, alpinisme, trekking en montagne,
escalade,

° plongée sous-marine a une
supérieure a 20 metres.
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