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ARTICLE 1

BASE JURIDIQUE DU CONTRAT

Le présent document constitue fa notice d'information prévue par la législation. Il
décrit les dispositions du contrat d'assurance V1206.0003 souscrit par LUNION
GENERALE INTER-PROFESSIONNELLE (UGIP) Association Loi 1901 -
Déclaration Préfecture de Paris n° 74-1389 ci-aprés dénommée « UGIP » auprés
de Swiss Life Assurance et Patrimoine, SA au capital de 169 036 086,38 € - RCS
Paris 341.785.632 - ci-aprés dénommée « Swiss Life » ou « I‘Assureur ». Les
conditions d’adhésion sont régies exclusivement par le droit francais, le Code des
Assurances, le contrat d'assurance collective, la présente notice d'information et
les dispositions mentionnées sur le certificat d'adhésion.

ARTICLE 2

OBJET DU CONTRAT

Le présent contrat d'Assurance Groupe Ouvert a pour objet de garantir toute
personne adhérente de 'Association, emprunteur, co-emprunteur ou caution d'un
prét avant le remboursement intégral du prét, au titre des risques de:

= Décés et Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA) ;
® Incapacité Temporaire Totale (ITT) ;

® Invalidité Permanente Partielle (IPP) ;

® [nvalidité Permanente Totale (IPT)

= Carantie Invalidité Spécifique (Convention AERAS).

Seules sont accordées a I'Assuré les garanties mentionnées sur son certificat
d’adhésion.

RESIDENCE

Les personnes résidant en France Métropolitaine peuvent adhérer et souscrire les
%aranties Décés, Perte Totale et Irréversible d'’Autonomie, Incapacité Temporaire
otale, Invalidité Permanente Partielle, et Invalidité Permanente Totale.

Les résidents frangais dans les DROM (Mayotte, Guyane frangaise, Guadeloupe,
Martinique, Réunion) et les POM (Polynésie francaise, Nouvelle-Calédonie)
peuvent adhérer et souscrire les garanties Décés, Perte Totale et Irréversible
d'Autonomie, Incapacité Temporaire Totale, Invalidité Permanente Partielle,
invalidité Permanente Tolale. Toutefois, la franchise applicable au titre de la

gar?gge, Incapacité Temporaire Totale sera une franchise absolue soit de 90, soit
e jours.

Les personnes de nationalité frangaise résidant & Monaco, en Allemagne,
Belgique, Grande-Bretagne, Espagne, Portugal, ltalie, Luxembourg ou Suisse
peuvent adhérer et souscrire les garanties Décés, Perte Totale et Irréversible
d'’Autonomie, Incapacité Temporaire Totale, Invalidité Permanente Partielle,
invalidité Permanente Totale. Toutefois, seules les périodes d'Incapacité et
invalidité médicalement constatées en France Métropolitaine serontindemnisées.
Cette adhésion se fait également sous réserve que le prét & garantir soit souscrit
auprés d'un organisme financier situé dans I'EEE ou la Suisse, libellé en euros et
rédigé en francais.

Sauf exception spécifique accordée par 'Assureur, le contrat n'est pas ouvert aux
perscnnes non incluses dans les catégories ci-dessus.

ARTICLE 3

EFFET & DUREE DES GARANTIES

La é;aranﬁe prend effet pour chaque Assuré a la date indiquée sur le certificat
d’adhésion sous réserve du paiement effectif de la premiére cotisation.

La premiére période d'assurance se termine au 31 décembre de l'exercice
en cours. Les garanties se renouvellent ensuite, d'année en année, par tacite
reconduction au 1er janvier de chaque année, jusqu'au terme du prét et/ou jusqu'a
I'4ge limite des garanties (article 10) et sous réserve du paiement des cotisations.

Sous réserve d'étre 4 jour de ses cotisations & cette date, 'Adhérent peut résilier
son engagement par letire recommandée, 2 mois avant la date de renouvellement

accompagnée de 'accord du bénéficiaire. La dénonciation entraine la cessation
des garaﬁlﬁﬂ'ﬁ'ﬁn de l'exercice considere.
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La résiliation du contrat d’Assurance collective V1206-0003, souscrit par UGIP
auprés de Swiss Life, nentraine pas la résiliation des adhésions en cours, qui
continuent & produire leurs effets dans les conditions prévues par ledit contrat,
par la présente notice d'information et par les dispositions mentionnées sur le
certificat d’adhésion.

ARTICLE 4

DEFINITION : LES ADHERENTS / LES ASSURES

Adhérent : UAdhérent est la personne physique ou morale, membre de 'UGIP,
ayant demandé son adhésion au contrat V1206-0003. Il est le payeur des
cotisations. 'Adhérent peut étre 'Assure.

Assuré : LAssuré est la personne physique sur laquelle reposent les garanties
souscrites par I'Adhérent dans le cadre de I'adhésion au contrat V1206-0003. I
est nommément désigné sur le certificat d'adhésion.

ARTICLE 5

ADMISSION A UASSURANCE

Chaque candidat & I'assurance doit :

® Compléter et signer une demande d'’Assurance comportant une déclaration
de bonne santé ou un questionnaire de santé sur le modéle fourni par "Assureur
par laquelle il donne son consentement & 'Assurance ;

® Justifier de lexistence du prét, de sa durée, son taux d'intérét et son
amortissement. Lors de la demande d'adhésion, le candidat & I'assurance doit
étre 4gé de moins de 85 ans pour la garantie Décés et de moins de 64 ans
pour les autres garanties.

Tant pour I'4ge limite & l'adhésion que pour la cessation des garanties et le
calcul des cofisations, I'dge de chaque Assuré est calculé par difference entre le
millésime de I'année en cours et le millésime de 'année de naissance.

Lattention du candidat & l'assurance est attirée sur le fait que toute réticence ou
fausse déclaration intentionnelle, toute omission ou déclaration inexacte, entraine
Iapplication, suivant le cas, des articles du Code des Assurances L 113-8 (nullité
du contrat) ou L 113-9 (réduction des indemnités).

Il doit procéder aux formalités médicales et/ou fournir un complément
d'informations d'ordre financier en fonction de son age et/ou du montant de la
garantie demandée.

L'Assureur se réserve le droit :

® De demander toute justification, visite ou examen complémentaire ; s'll s'agit
d'informations médicales, elles seront adressées sous pli confidentiel a son
médecin-conseil.

® De proposer une majoration de cotisation, une limitation de garantie voire,
un refus, ce dernier étant notifié a I'Assuré par courrier avec Avis de Réception.
L'Assuré dispose alors d'un délai de 4 mois & compter de I'envoi de cetle
proposition pour accepter les nouvelles conditions d'assurance.

Attention : SiPadhérent ne donne pas suite a lademande d'adhésion ou qu'’il
en refuse les conditions proposées par I'assureur, les frais et honoraires
médicaux engagés restent a sa seule charge (sauf dérogation).

ARTICLE 6

CALCUL DU MONTANT DES COTISATIONS - LEUR PAIEMENT

6.1 - Base de calcul

Les garanties du présent contrat sont accordées moyennant le versement d'une
cotisation annuelle calculée suivant les éléments déclarés & la souscription, 'age
atteint (voir article 5) et le tarif en vigueur appliqué au capital restant dd, assuré
tel qu'il résulte de I'échéancier contractuel joint au certificat d'adhésion, document
qui fait partie intégrante du contrat.
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Irrévocabilité des primes

Le montant des primes indiqué 2 la date d’effet, ou au dernier avenant
venu le modifier, est garanti pour toute la durée du prét, sauf, le cas
échéant, adjonction ou suppression de aranties ou modification des
caractéristiques telles que définies dans le contrat de prét d'origine (cf.
article 8, modification des garanties).

Toutefois, tout changement du taux des taxes et/ou toute instauration
de nouvelles impositions applicables aux garanties du présent contrat
entraineront une modification du montant de la cotisation.

1l est précisé que les montants figurant sur I'échéancier correspondent au
capital restant di au début de chaque période, celui figurant sur le certificat
d’adhésion correspondant a 'engagement maximum de PAssureur avant
toute dégressivité éventuelle.

6.2 - Paiement des cotisations

Les cofisations, y compris les taxes en vigueur, sont annuellement
et davance au 1 janvier de chaque année, au lieu désigné par 'Association
Contractante dans les conditions prévues par le Code des Assurances. Selon
la périodicité demandée par I'Assuré et acceptée par I'Assureur, les cofisations
peuvent étre payées semestriellement aux 1 janvier et 1* juillet, trimestriellement
aux 1% janvier, 1% avril, 1 juillet et 1° octobre ou mensuellement, moyennant
paiement des frais de fractionnement et d'encaissement correspondants. Le
prélévement automatique est obligatoire pour les paiements mensuels.

La perception de cotisations, qui ne serait pas conforme a l'acceptation du risque
ou qui serait effectuée hors acceptation du risque, ne pourrait en aucun cas étre
considérée comme valant couverture du risque, et n'aurait aucune consequence
de droit autre que le remboursement des sommes indiment pergues.

6.3 - Défaut de paiement

L Assureur ne peut se trouver engagé que par le paiement régulier des cotisations
du contrat aux échéances fixées.

A défaut de ce paiement, I'Assureur appliquera les dispositions prévues par
farticle L.113-3 du Code des Assurances.

A défaut du paiement d'une cotisation, 'adhésion au contrat sera résiliée suivant

les modalités indiquées par le Code des Assurances, dans les formes et délais

prévus par celui-ci. Il sera adressé, tant au bénéficiaire qu'a I'adhérent, une lettre

;e‘o‘c:smmandee valant mise en demeure. Les cotisations échues restent acquises
'Assureur.

En cas d'incident de paiement de I'adhérent, I'assuré, le bénéficiaire ou l'organisme
préteur peut se substituer 4 lui pour le réglement des cotisations impayées.

6.4 - Exonération des cotisations

Dés lors qu'un Assuré bénéficie d'une prise en charge par I'Organisme Assureur
des mensualités du prét, il bénéficie de 'exonération du paiement des cotisations
relatives aux garanties Incapacité et/ou Invalidité ouvrant droit a lindemnisation
a compter de sa prise en charge effective. Il n'y aura pas d'effet rétroactif en cas
de déclaration tardive.

En outre, il est exonéré des cotisations des Options Rachats UGIP ou UGIP+ si
ia prise en charge intervient au titre de I'une de ces options.

ARTICLE 7

LIMITE DES GARANTIES

L Assureur garantit le versement des prestations prévues sur I'écheéancier joint
au certificat d’adhésion.

Il rembourse 'organisme préteur ou le bénéficiaire désigné au contrat sur la base
du tableau d'amortissement aclualisé au jour du sinistre, dans la limite de la
garantie accordée telle qu'elle figure au certificat d'adhésion.

Le montant maximum de la couverture en cas d'ITT, IPT, IPP ou ITP pour un
méme assuré est limité a 350 € par jour, sauf dérogation.

Pour les adhésions conjointes en vue du financement d'une opération privée :

® Si I'assuré décédé était garanti pour 100 % du(des) prét(s), son décés
entraine la résiliation du contrat du co-assuré.(sauf en cas de refus de prise
en charge du dossier par I'assureur)

® Sinon, si le total des quotités assurées pour un (des) méme(s) prét(s) est
supérieur & 100%, le déceés de l'un entraine le réajustement du contrat de
I’gqtr(e qui reste garanti pour le solde du capital restant d0 aprés réglement du
sinistre.

En cas de décés des deux assurés a la suite d'un méme événement, lecapital
ne sera payé qu'une seule fois 4 l'organisme préteur ou au bénéficiaire désigne.

Pour les Assurés ayant la qualité de caution, la prise en charge au titre de
f'une des garanties complémentaires par le présent contrat pourra intervenir
UNIQUEMENT si la caution a été actionnée en paiement par ['organisme préteur
préalablement 3 la date de survenance de lincapacité ou de linvalidité, et se
substitue aux emprunteurs pour le réglement des échéances du prét concerné.

CHDITIONS GENERALE UGIP CRED( 1206 0003

ARTICLE 8

MODIFICATION DES GARANTIES

Irrévocabilité des garanties

Dans la limite de leur terme contractuel (article 10), les garanties accordées
a I'Assuré a la date d'effet sont maintenues pour toute la durée du prét.

Les changements intervenus dans la situation de I'Assuré en cours
de contrat n'ont pas d'incidence sur les garanties accordées qui sont
maintenues aux conditions et limites indiquées sur le contrat d’assurance
collective, la présente notice d'information et les dispositions mentionnées
sur le certificat d’adhésion.

Néanmoins, I'assuré peut demander & tout moment la modification de ses
garanties avec l'accord préalable du bénéficiaire

Augmentation ou diminution (capital, échéances, durée de remboursement,
quotité...) : Lassuré dispose de 120 jours a compter de la modification, pour
adresser & l'assureur le nouveau tebleau d'amortissement. Passé ce delai,
I'Assureur pourra refuser d'appliquer la modification a effet rétroactif. Celle-ci
ninterviendra alors qu'a réception du tableau actualise.

S'il s'agit d'une augmentation de capital, de durée ou d'adhésion aux garanties
facultatives, celle-ci peut étre subordonnée au resultat d'une nouvelle sélection
médicale préalablement demandée par 'assureur.

Dans le cadre de préts & taux variables, révisables ou modulables, dés lors qu'ils
ont été déclarés a la souscription du contrat, le prolongement est autorisé dans
la limite des 5 ans et ce, sans formalités medicales.

ARTICLE 9

BENEFICIAIRES DE UASSURANCE

Sauf demande expresse de 'Adhérent, si le bénéficiaire est un organisme préteur,
il est réputé avoir la qualité de bénéficiaire acceptant.

La désignation d'un autre bénéficiaire par acte notarié (clause séquestre) ou
déclaration spécifique devra, pour étre recevable, faire 'objet d'un accord
formalisé du Préteur.

A défaut d'autre mention portée a la demande d'adhésion

® Toute somme rendue exigible sera versée pour le compte de I'Assuré
ou de sa succession par I'Assureur au bénéficiaire figurant sur le certificat
d'adhésion, a concurrence des sommes restant dues ;

® En cas de décés, si la garantie figurant sur l'échéancier est supérieure au
capital restant d( & l'organisme préteur, I'excédent est versé aux ayants droit
de I'Assuré, sauf clause contraire stipulée & la demande d'adhésion ou notifiée
postérieurement par 'Assuré.

ARTICLE 10

CESSATION DES GARANTIES

Sauf en cas de réticence, omission ou fausse déclaration faite de mauvaise foi,

I'Assuré, une fois admis, ne peut tre exclu de I'Assurance contre son gré, tant

gtgil fait égar’tie des assurables du groupe, et & la condition que sa cotisation ait
té payee.

Les garanties prennent fin :
® A leur terme contractuel ;

B Lors du remboursement anticipé total du prét (résiliation & la date de
remboursement du prét sous réserve que la mainlevee de 'organisme préteur
soit adressée a I'Assureur dans les 120 jours suivant le remboursement du
prét), A défaut, la résiliation interviendra & réception dudit document.

B Dans tous les cas de déchéance du terme prévus au contrat de prét ;

H A la date prévue de cessation du prét sauf prorogation acceptée expressément
par I'Assureur ;

® En cas de non-paiement de la cotisation, selon les termes de l'article 6.3 ;

® Lorsque I'Assuré atteint son 90éme anniversaire pour la garantie DECES et
pour les autres garanties lors de la mise a Ia retraite sans excéder son 65eme
anniversaire, et ce quelle que soit la durée restant éventuellement a courir
jusqu'au terme du prét ;

m Aladate d'effetde larésiliation par 'Adhérent de son engagement (cf. Article 3).

En cas de remboursement anticipé partiel volontaire, forcé consecutif & la mise

en jeu de 'une des garanties prévues au présent contrat, ou en cas de réduction

du montant du prét, les garanties se poursuivent sur le montant du capital restant

ggh%prés déduction du remboursement anticipé et sur le montant des nouvelles
ances.
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ARTICLE 11

3 GARANTIES

Les garanties sont accordées dans le monde entier, pour tout déplacement ne
dépassant ni 60 jours consécutifs ni 80 jours non consécutifs sur une période de
12 mois, sauf dérogation.

ons Incapacité Temporaire Totale ou
"Assuré soit présent sur le territoire francais ou dans les DI oM
(Mayotte, Guyane francaise, Guadeloupe, Martinique, Réunion), les COM (Saint-
Pierre-et-Miguelon, Wallis-et-Futuna, Saint-Martin, Saint-Barthélemy) ou les
POM (Polynésie frangaise, Nouvelle-Calédonie).

Les prestati Invalidité sont versées pour

autant que |

ARTICLE 12

1 - UAssureur fait élection de domicile & son siége a Paris.

2 - Sil'ayant droit est domicilié hors de France, la seule juridiction compétente est
celle des Tribunaux de Paris.

3 - Les prestations sont payées en Euros.

OMPETENTES

E13

SARANTI

L

En cas de Décés de 'Assuré, I'Assureur garantit le remboursement du Capital
restant d au jour du Décés (voir article 15 des présentes).

E ETIRREVERSIBLE

*ARA 181
A GARANTII

ARTICLE 14

2l

En cas de Perte Totale et Irréversible d'’Autonomie (PTIA) de I'Assure, I'Assureur
assimile cet état au Décés et verse par anticipation le Capital prévu en cas de

Décés (cf. article 13).

Est considéré comme atteint de Perte Totale et Irréversible d'Autonomie, tout
Assuré qui est reconnu et qui reste définitivement incapable de se livrer & la
moindre occupation, ni au moindre travail lui procurant salaire, gain ou profit,
par suite de maladie ou d'accident corporel survenu postérieurement a son
admission, et qui se trouve dans I'obligation d'avoir recours a l'assistance d'une
tierce personne pour les actes ordinaires de la vie. La réalisation du risque Perte
Totale et Irréversible d’Autonomie met fin & 'Assurance.

GARANTIES DECES
Y'AUTONOMIE

ARTICLE

'Assureur verse un capital, dans la limite de la quotité assurée, hors frais et
accessoires, égal a

= PRETS AMORTISSABLES SANS DIFFERE : 100% du capital restant
da au jour du décés tel qu'il résulte de I'amortissement prévu au certificat
d'adhésion, les montants sont proratisés entre la date d'’échéance précedant
la survenance et celle la suivant immédiatement.

= PRETS AMORTISSABLES AVEC DIFFERE D’AMORTISSEMENT :
pendant la période de différé : 100% de la somme totale restant due (capital
+ intéréts de différé) au jour du décés si le capital mentionné au certificat
|d'adhésiqn inclut pas les intéréts du différé, ceux-ci sont réputés exclus de
a garantie.

= PRETS IN FINE - LIGNE DE CREDIT - AUTORISATION DE DECOUVERT:
Le capital mentionné au certificat d'adhésion.

Dans tous les cas, les échéances de prét restées impayées, au jour du décés
ou de la constatation de la Perte Totale et Irréversible d’autonomie, ne seront en
aucun cas pris en compte par IAssureur, de méme que les intéréts courus.
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ARTICLE 1

OBJET DES GARANTIES INCAPACITE, INVALIDITES El
LEURS MONTANTS
16.4 - Définition de I'lncapacité Temporaire Totale de I'lnvalidite

1€
fnvalidité Permanente Partielle

Permanente Totale et de |

A. Incapacité Temporaire Totale

Clest I'état dans lequel se trouve 'Assuré lorsque, & la suite d'un accident ou d'une
maladie, il est dans limpossibilité totale et reconnue médicalement d'exerce
activité professionnelle habituelle, méme de direction ou de surveillance, méme
a temps partiel.

A1 Option Rachat UGIP :

L'Option Rachat UGIP est destinée également aux Assurés n'exercant pas
d'activité professionnelle & l'adhésion ou au moment du sinistre et 4gés de moins
de 55 ans. Si 'Assuré doit observer un repos complet, médicalement prescrit, qui
I'oblige temporairement a interrompre toutes ses activités de la vie quotidienne,
IAssureur prend en charge selon la franchise souscrite a l'adhésion, et au
plus 6t & compter du 91eme jour d'incapacité temporaire totale ainsi definie,
les remboursements venant & échéance tels quiils sont mentionnés au tableau
d'amortissement, dans la triple limite

® De 50% du montant garanti
® D'une indemnisation basée sur une mensualité de 1500 euros maximum

® Dont la durée ne pourra excéder 365 jours, consécutifs ou non, a compter
du jour d'arrét des activités de la vie quotidienne.

Ces limites sont applicables y compris en cas de rechute ou récidive et
s’entendent pendant toute la durée du contrat.

Par interruption des activités de la vie quotidienne il faut entendre 'impossibilite,
our l'assuré n'exergant pas d'activité professionnelle, d'assurer cumulativement
es travaux domestiques et la gestion des affaires familiales et personnelles.

A2 Option Rachat UGIP+ !

L'Option Rachat UGIP+ s'applique dans les mémes conditions que I'Option
Rachat UGIP. Toutefois, 'Assureur prend en charge les remboursements venant
4 dchéance tels qu'ils sont mentionnés au tableau d'amortissement, dans la triple
limite :

® De 100% du montant garanti,
® D'une indemnisation basée sur une mensualité de 3000 euros maximum

® Dont la durée ne pourra excéder 365 jours, consécutifs ou non, a compter
du jour d'arrét des activités de la vie quotidienne.

Ces limites sont applicables y compris en cas de rechute ou récidive et
s’entendent pendant toute la durée du contrat.

Par interruption des activités de la vie quotidienne il faut entendre l'impossibilité,
pour l'assuré n'exercant pas d‘activité professionnelle, d'assurer cumulativement
les travaux domestiques et la gestion des affaires familiales et personnelles.

=.:-

En cas de reprise de l'activité professionnelle dans le cadre d'un mi-témps

thérapeutique, 'assuré ayant souscrit I'Option Rachat UGIP ou I'Option Rachat
UGIP+ bénéficie dune prestation & hauteur de 50% des mensualités. Cette
prestation est versée selon la franchise souscrite & I'adhésion, et pour une durée
maximale de 180 jours. La prestation n’est pas accordée en cas d'inactivité
professionnelle déclarée a 'adhésion ou constatée au jour du sinistre.

B, Invalidité
B1 Invalidité Permanente Totale

I’ Assuré est considéré en état d'Invalidité Permanente Totale si, a la suite d'un
accident ou d'une maladie réguliérement pris en charge par 'Assureur au titre de
la garantie Incapacité Temporaire Totale, le médecin expert indépendant désigné
par IAssureur constate la consolidation ou la chronicité de I'etat de sante, a
lissue de laquelle, d'une part, il évaluera un taux dinvalidité supérieur ou égal
4 66%, (& apprécier selon tableau ci-aprés) et, d'autre part, il estimera l'assuré
dans l'incapacité définitive d'exercer la moindre activité rémunérée.

Cas particulier pour 'Assuré sans activité professionnelle déclarée lors
de I'adhésion au contrat ou constatée au jour de l'arrét de travail initial :
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I Assuré est considéré en état d'Invalidité Permanente Totale si, & la suite d'un
accident ou d'une maladie réguliérement pris en charge par lAssureur au titre de
la garantie Incapacité Temporaire Totale, le médecin expert indépendant désigné
par ['Assureur constate la consolidation ou la chronicité de I'état de santé, 4 lissue
de laquelle, d'une part, il évaluera un taux d'invalidité supérieur ou égal & 66%
selon le SEUL taux d'invalidité fonctionnelle, et d'autre part, il estimera I'assuré
dans lincapacité définitive d'exercer la moindre activité rémunérée.

B2 Invalidité Permanente Partielle

L' assuré est reconnu en IPP 4 la suite d'une maladie ou d'un accident lorsque,
aprés consolidation de son état de santé, il présente un taux d'invalidité supérieur
& 32% le mettant dans l'impossibilité définitive et permanente d'exercer une partie
de son activité professionnelle.

Fixati u £
Le taux d'invalidité est apprécié en fonction de linvalidité fonctionnelle et de
I'invalidité professionnelle.

L' invalidité fonctionnelle est établie d'aprés le baréme de droit commun du
Concours Médical en vigueur au jour de la constatation de I'état d'invalidité, quelle
que soit la profession de I'assuré.

L invalidité professionnelle est appréciée par rapport a l'activité professionnelle
exercée, en tenant compte de la fagon dont elle était exercée antérieurement a la
maladie ou & I'accident, des conditions normales d'exercice de cette activité, des
possibilités d’exercice restantes et des possibilités de reclassement correspondant
au niveau de formation et d’expérience professionnelle de I'assuré.

Le taux dinvalidité est déterminé en fonction de linvalidité fonctionnelle et
professionnelle selon le tableau suivant :

400
50.4
57.7
63,5
684
727
76,5
80.0
83.2
86,2

433
545
624
68,7
74,0
788
82,8
865 928
900 965
932 1000

464
58,5
66,9
737
794
84.3
88.8

208
26,2
300
33,0
356
378
398
416
433
448

252
37
36,3
40,0
431
45,8
48,2
50,4
52,4
54,3

36,6
461
52.8
581
62,6
66,5
70,0
73,2
761
78,8

10,0
126
144
15,9
171
18,2
191
20,0
208
215

15,9
20,0
229
25,2
274
28,8
304
317
33,0
34,2

29,2
36,8
42,2
464
50,0
531
55,9
565 66,0
608 687
630 71

33,0
416
476
524
56,5
60,0
63,2

En cas d'IPP 'Assureur versera les échéances du prét & hauteur de 50 % du
montant Garanti au titre de la garantie ITT/IPT

Cette garantie cessera au terme du contrat ou au plus tard lors de la mise &
la refraite de l'assuré, sans excéder son 65éme anniversaire, ou en cas
d'indemnisation au titre des garanties IPT ou PTIA.

Les décisions prises par la Sécurité sociale ou tout autre organisme
similaire ne g’imposent pas a '’Assureur.

P -

16.2 - Franchises Vi

# Franchise absolue : en cas d'arrét temporaire total de travail conséquence
d'un méme événement, période consécutive fixée au certificat d'adnésion
pendant laquelle aucune indemnité n'est due. Franchises proposées : 30 jours,
80 jours, 90 jours et 180 jours.

® Franchise relative : en cas d'arrét temporaire total de travail conséquence
d'un méme événement, période consécutive fixée au certificat d’'adhésion
pendant laquelle aucune indemnité n'est due sauf si l'arrét est supérieur a
cette période. Dans ce cas, lindemnisation débute le fer jour de l'arrét de
travail. Franchise proposée : 60 jours.

Il nest accordé a 'assuré, n'exergant pas d'activité professionnelle et/ ou residant
dans les DROM”* ou POM*, que les seules franchises absolues de 90 jours ou
180 jours.

“8 DROM : Mayotte, Guyane frangaise, Guadeloupe, Martinique, Réunion
“B POM : Polynésie frangaise, Nouvelle-Calédonie

Quelle que soit la franchise choisie par I'assuré, elle est absolue et dans tous les
cas portée a 12 mois en cas .

= D'affection disco-vertébrale par maladie ;

® De maladie mentale et/ou psychiatrique, névrose, psychose, trouble de
Iz personnalité - en particulier de dépression nerveuse - initiale ou venant
compliquer une pathologie préexistante différente.

En cas d'hospitalisation et pendant la durée de cette hospitalisation, seule est
applicable la franchise stipulée aux conditions particuliéres. Elle s'applique au 1er
jour d’hospitalisation.
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Les options Rachat UGIP et UGIP+ ont également pour objet de faire bénéficie
I'assuré d'allégements des exclusions en cas d'incapacité et d'invalidité sou
réserve de l'acceptation du service médical. En cas d'exclusion d'une de
affections mentionnées ci-dessous a l'adhésion, les options Rachat UGIP ¢
UGIP+ restent valables pour les autres affections qui ne sont pas concernée
par I'exclusion.

Loption Rachat UGIP n'est pas accordée pour Mayotte, ainsi que pour le
non-résidents en France (sauf dérogation).

Uoption Rachat UGIP+ n'est pas accordée pour les DROM (Mayotte, Guyan
francaise, Guadeloupe, Martinique, Réunlon), ou les POM (Polynési
frangaise, Nouvelle-Calédonie), ainsi que pour les non-résidents en Franc
(sauf dérogation).

Option Rachat UGIP :
En cas d'incapacité ou d'invalidité, l'option Rachat UGIP permet la prise en charg
4 lssue de la période de franchise des sinistres résultant et/ou provenant :

® Des affections disco-vertébrales et/ou para-vertébrales (hernie discale
lumbago, sciatique, cruralgie, cervicalgie, dorsalgie, lombaigie, contusio
cervicale) dés lors que I'Assuré fait I'objet d'une hospitalisation continue de
jours minimum,

® Des affections de type psychiatrique, psycho-neurologique, psychosomatiqu
ou névrotique, d'états dépressifs de toute nature, de dépressions, des trouble
de la personnalité et/ou du comportement, des troubles de l'alimentatior
d'aliénation mentale, fibromyalgie et syndrome de fatigue chronique, ainsi qu
des suites et conséquences de ces affections, dés lors que 'Assuré fait I'obje
d'une hospitalisation continue de 10 jours minimum.

Option Rachat UGIP+ :

En cas dincapacité ou d'invalidité, I'option Rachat UGIP+ permet la prise e
charge, & l'issue de la période de franchise, de sinistres résultant et/ou provenant

m Des affections disco-vertébrales et/ou para-vertébrales (hernie discale
lumbago, sciatique, cruralgie, cervicalgie, dorsalgie, lombalgie, contusio
cervicale) sans conditions d’hospitalisation.

m Des affections de type psychiatrique, psycho-neurologique, psychosomatiqu
ou névrotique, d'états dépressifs de toute nature, de depressions, des trouble
de la personnalité et/ou du comportement, des troubles de l'alimentatiol
d'aliénation mentale, fibromyalgie et syndrome de fatigue chronique, ainsi qu
des suites et conséquences de ces affections sans condition d’hospitalisatior

Quelle que soitl'option choisie, lafranchise applicable selon les disposition
de I'article 16.2 est ramenée a celle mentionnée sur le Certificat d’Adhésior

2. Montant de la prestation

L’ Assureur se substitue & 'Assuré en état d'Incapacité ou d’Invalidité au jour suivar
I'expiration de la franchise contractuelle mentionnée au certificat d'adhésion, afi
de verser au bénéficiaire les mensualités venant & échéance au-dela de cett
période, le calcul de la premiére et de la derniere mensualité étant effectuée, |
cas échéant, sur une base de 1/30éme par jour prorata temporis.

Le montant correspond aux sommes déterminées en fonction des caraciéristique
du prét communiquées par I'Adhérent, et le cas échéant réajustées & réceptio
du tableau d'amortissement définitif du prét.

En cas de remboursements trimestriels, semestriels ou annuels, les versemeni
prévus dans l'acte de prét sont censés se décomposer en paiements mensue
égaux et échelonnés. Dans ce cas, IAssureur garantit les prestations depuis |
premiére mensualité ainsi définie suivant la franchise, jusqu'a celle de reprise de
activités professionnelies de 'Assuré.

Dans le cadre des options Rachat UGIP ou Rachat UGIP+ et de la garantie IPI
les montants versés sont définis & I'Article 16.1.

16.3 - Complementarité des garanties Incapacite - Invalidité

La prestation Incapacité Temporaire Totale due au-dela de la Franchise est verse
tant que I'Assuré se trouve dans cet état et cesse au plus tard, 1095 jours apré
le premier jour d'arrét de travail. Cette durée inclut le cas échéant, la durée d
prestation versée dans le cadre du mi-temps thérapeutique. Elle est relayée par |
prestation Invalidité dés la consolidation si I'état de santé de 'Assuré correspon
aux définitions du droit & cette prestation figurant & l'article 16.1.

16.4 - Montants garanti
Lorsque 'adhésion a pour objet la couverture d'un prét In Fine ou d'un prét relai:
les garanties incapacité et invalidité n'interviennent que pour la couverture de
intéréts dus pendant la période de garantie, conformément & 'échéancier du pri
assuré, annexé au certificat d’'adhésion, et ne sauraient générer le paiement ¢
tout ou partie du capital emprunté, garanti uniquement en cas de Décés ou Per!
Totale et Irréversible d'Autonomie

Lorsque l'adhésion a pour %’e_t l'assurance d'un prét contracté po)(
/'achatd'un bien Jocatif, Ia parficipation de | assureur; en cas d’Incapacii
Temporaire ou,d,'Invaﬁdl Permanente, ne pourra excéder Je montai
de la mensualité restant 3 la charge Je,/iadhergnt propriétaire apre
déduction du loyer théorigue. A cet effet il est précise que la mensuali
ne pourra excéder 7500 €, I'excédent éventuel restant dans tous les c:
3 [a charge dudit adhérent propriétaire, et que le loyer. théorigue e
défini comme étant la valeur locative théorique du biep a l'adhésion. £
cas de carepce locative, le montant garanti est porte, avec une dure
d'indemnité limitée a 180 jours maximum ﬂ(ﬂanchlse compr/sqg, é
montant de la mensualité restant 3 Ia charge de |'adhérent propriétair,
dans /a limite de 7°500 € par mois. La garantie Incapacité Temporai
Totale couvrant les biens locatifs fera '0bjet d'une tarification minoré
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