ASSURANCE DES PRETS
AUX PARTICULIERS
ET A L'HABITAT

NOTICE D’INFORMATION
ADICA 01-2008-810

Examplaite 4 rEmasrs o Vermaeuitaur 3 mament de fa scuscrlgtien Mokce dinfarmation - Rél ADICA 01-2008-B10 Pi/8




Le Préteur & adhéré, pour son compte et celui de ses
emprunteurs, & un contrat d'sssurance de groups
souscrit par l'intermédiaire de la SARL ADICAM,
S0CIAtS de courtage d'assurances du Crédr Agricole
auprés de compagnles d'assurences sur lz vie oi-
aprés dénommeées “FAssureur”, Les rsques Décds /
Perte Totals et irréversible 4'Autonomie sont garantls
en coassuranca par GNP ASSURANCES spériteur at
PREDICA pour une quots-part de 50 % chacun, les
risguas Incapacité Temporalte Totale et Perte

d'Ermploi &tant assurés par CNP 1.

Toute personne admise au contrat srend |a U alite
d’Asauréfe; et ast ainsi dénommeée ¢ aprés,

Toute action dérivent du présent contrat se prescit
par deux ans 3 compter de I'dvénement qui y donne
nalssance, conformément aux articles L 114-1 et
L 1142 du Code des assurances. Lemvel dune
tettre recommandée avec accusé de réception ou Ia
dasighation d'un expert en cas de sinletre Inter
rompt le délal de prescription.

1. OBIJET DU CONTRAT

Le cuntrat & pour but de garantir |'Assuré{e) contre la
survanance Jes risques de Déces, da Perte Totala ot
Irtéversible o'Autonomle, d'Incapacité Temporaire

Vous &tes agsurable si votre &ge, lors de la signature
de vatre demande d'adhésion, est compris entre 12
ans et I'age limite d'adhésion indigué aux dispasi-
tions particulidres,

Sous cette condition, "assurance est obligatoire

- & vous &tes vous-méme I'unigue emprunteur,

- 8 vous étes conjoint, partenalre de PACS ou
concubin, coempruntaur ou cautlon, et ssyule
personne sssurable.

Elle est facuitativa

- sl votre (vos) coemprunteur(s) est {sont} a55uré(s)
poUr ca méme finangement,

» 8 vous étes conjoint , partenaire de PACS ou concubln
ot gue vous avez la seule qualité da caution,

- 8l vous #es dirigeant de droit ou assocld de

2. CONDITIONS DE VOTRE ADHESION hors garantie Perte d’emplof

Totale et, selon le choix de I'"Assuréia), de perte
d'emplgl, par je versement au Protour des prests
tions prévues au contrat,

RErsanne morale emprunteuse,

- 5i vous #tes parsonne physigue cautlon assumiant
da fait e ramboursemeant du flnancement,

- 8 vous &tes caution agissunt en quilité d'aaminls-
Uateur legal d'un empruntawr, enfant minaur o
inGapable en tutalle,

Pour adhéver & I'assurance, vous devez compléter un

fuestionnalre de santé ot pouvcz. svant toute

deécision, dtre appeld & vous préter & un cantréh

médical & la demandc de I'Assureur, ol dtre Invitd a

produfre par correspondance SOt ¢os docUMuits S

rappartant & votre &tal do sants,

Ces formalités doivent étre effectuecs tous 1os 10

83 pour les ouvertures de crédit et les crédits

permanants renouvelabies,

3. PRISE D’EFFET DE VOTRE CONTRAT

3 -1 DECISION DE L'ASSUREUR ET NOTIFICATION

Au terme de I'exarmen de votre dossier, |'Assurayuy
peut

* ACCEPTER |a cermands :
+ au taux de base du contrat,
+ Ou & un tauX majoré,

Dans les deux cas, cette scceptation peut &tre
donnéa :

+ sans réserve : elle vaut pour toug les risgues 2
COLvrir,

+ 8veC réssrve ; elle &cartera alors certaines patho-
loglas ou certaines garanties.

* AJOURNER la décision. Dans ce 85, vous devraz
présenter une nouvelie demands o'adhdsion & la
fin du délai d'agjournement qui vous sera indigué.

* REFUSER iz deimands.
Yous serez imtorméle) par dort

« de Macceptation avec résarve at/ou avec taux
majoré ; cetle letire précisera le taux de prime
ginsi gue les risques couverts.

* de l'ajournement ou dy retus de |a demande,

L'sceeptetion au taus de buse sans réserve ne tait
I'objet d'aucune netification particutinre,

La durée de vahdité de acoeptation de I'Assyrour out
fixée & un an & compter ge 'envar 3 I"AssUIGie) de .4
letire de notification, ou & défaut & compter de Ia date
de signature de 1a demande d'adhesion. & avant |g
fin de ce délal 1a prise d'effet de i'assurance n'est
pas intervenue ou si I'offre do pret devient gy,
la demande d'adhésion devra Gtre rerouvelén,

2 - 2 DATE DE PRISE D'EFFET DE VOTRE ASSURANCE
Votre essurance prend effet o {u plus tardive dos denx
datss suivantes ;

* date mentionnée dans le contrat ou I'sfire de frat
*+ dete d'accord de I'Assureur 11otifié oy Préfeur
Pendant ies 90 jours qui suivent 13 date de signature
de votre demande ¢'adhésion, tout ascas accideet
donne lieu au verserment de | prestation préyuga e
£as de décés sauf décision de rejet ou d'ajournement
d&ja notiflée par |'Assureur au Preteyr, L'ageldant
s'antend de toute action soudaine et Imprévisible

provenant diractament d'une causc axtérivure at Gui
A pour conséquance une attelnts corporelle nan
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intentlonnelle de 1a part de 1"Assuré{a). ranca, vois Stes tonu d'en Informer "Assureur par

Vintermédialre du Prateur, sous pelne de nullité de

ATTENTION : 5l une dvolutlon de votre &tat de santé V'assurance {art, L 1138 et L 113-9 du Code des

survient avant |a data de prise d'effet de I'assu-

ANBUFANCEN).

4. GARANTIES DE VOTRE CONTRAT

Parmi les pgarantics suivanies, geules vous
goncerpent las gargnties orécisées  sur volre
domande dladhdsion an_ionctlon de (3 nature dg
Yokie el et & ¢as £cheéant, au COUrier vous
notifignt @ dhcigion de L'Assureur.

4 - 1 DECES ET PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE
D'AUTONOMIE (PT.1LA)

Dé&finltlon © Un Assuré est en &l de ET.LA. loreque

{eg trols conditions suivant: :.

1. L'invatidité aont il est atteint le place dans
I'impossibilité définltlve de se livrer & touts
werpation et/ou & toute activité rémungrée ou lui
donnant gain < profit,

2. Cette invalidld le met détinithvemant dons U'ebll-
gation de recourlr & |'assistance totale et
gonatante d'une tlerce parsonna pour 'ensemble
des actes ordingires de la vie {so laver, §'hablller,
8& nourmr, §& Jdslacer),

3. La datc de réslisgtion du risque reconnue par
"Assleur 56 situs svant I'8ge fimite indlqué aux
dizpusitions particulléras.

Prestation : |'Assuraur verse |e solde des préts en
capital et intéréts, rel qu'il ressort du tableau
d'amortinsement arrété a la date de survenance du
décéss ou dg reconnaissance par l'Assursur de
I'stat o BT.LA. & 'exclusion des intérdts courus
depuis cette i, Pour lus cuvertures de crédit,
IAssureur wise la sommse pricisés aux Jdisposk
tinng particulidres,

4 - 2 INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE (ITT}
4 - 2 - 1 Définltlon : Un Assuré est en état d'!'T1
lorsquc Lo trole.eanditions sulvantes. som réunias &
111 se trouve, A la suite d'un accwlsnt ou d'une
melodie, dans incapocité, reconnue meédica
lrenant, d'uxercer i i 1 -
sunglle ou nop, méme & temps partisl,
Catti: mcanaciteé est continue ol persiste au-deld
de la periode de franchise. Par pfriode de
franchizc on entend une péricde d'Interruption
continue d'activitd au titre de laguoelle aucune
prestation n'ast due, Elle débute au premler jour
de cette Interruption et aa duréa est indlquée
aux dispaaitions particullbres.

4 Cette ncopaclté ooit Btre justifite par la
producthion des pidces prévues & 'article 82

| ]

4+ 2 - 2 Cas particullars

+ [TT en cas de grossesse ;@ les ITT survenant
pendant lu grossesse ou apres sccouchement no
saront prises en charge qu'en delors de (8
pérlode du congd |égal de maternité, méme en
cas do « grosessze pathologique ». Si I'ITT we
prolonge augeld de la dete d'explration du conge
Iégal, elle denne lieu, dans tous les ¢as. a appii-
cation d'une nouvelle péricde de franchiss
décompiée & partir du lendemain de cetle date
d'eapiration,

+ ITT successives: toute nouvelle ITT survenant
moing de 90 jours aprés la fin d'une prise en
charge par |'Assureur Sera indemnisée sans
nouvelle periogde de franchise,

4 -2 - 3 Prestations :

Taus préts pris on charge confondus, I'Assureur
régle au Proteur, dans la Imite d'un plafond
mensuel fixe sux dispositions oarticuligres. les
achéanges *

.- an capital &t intéréts pour les préts en CoUrs
dramortissemant,

. an intéréts seulement pour l2s préts en période
de différé d'amortissement du capital avec
poement réguller d'Intéréts  pendant cette
périnde,

. en intéréts seulement pour lus préts amortis on
capital gn une seule folg au terms mais svec
paiement régulier d'intéréts, la partie en capltal
da la dernlére échéunce n'est pas prise 8N
charge.

Prétas & échéances modulables par |‘empruntaur
qualle qu'en solt I'appellation commerclale :
aucune majoration d'échéance ne peut Intervenir
pandant une ptise en charge au titre de la garantie
Incapacité Temporalre Totsle {ITT), Les échéances
ptlses en charge sefont calles en viguaur 4 la vellle
fdu sinlatre.

La prise en charge s'effectus, wprés périods de
franchlse, aw prorata du nombre de jours d'inca
paclté, diment justifiés, et acceptés par "AssuUrelr.
Le versement des prestations ast done suborgonne
3 |a présentation des justificatifs et au résultat d'un
contréle médical initi¢é par 'Assureur. En outre,
{'Assureur est susceptible d'effectusr des contrdles
médicaux pendant toute |a durée de incapacité,

Nolice ofinformation - Baf, ADICA 01-2008-810 P3/E




dont la conséguonce peut étre e poursulite oo
{‘arrgt de l'indemnisation.

4 = 2 - 4 Cegeation du varsement des prestations
= i'"AsEurd gui béndficie de prastations en espéces
d'un régime de protection sociale cesse d'Stre pris
en chargs :
- dés qu'il n'est plus &n mesure de fournir les
attestations de versement de ces prestations,

Sort axchus pour les garanties dbcde, PT.LA, et ITT &

- Le mulcide de I'Asseé{e) dans la premldre année
d'assurance. Toutefols, powr les préta deatinéa &
I'acqulsition du logement princlpal da I'Assuréis}, le
suleide st couvert la premlive annde, dans |a limHe
d'vn plafond de 120 000 €.

- Les accidemis, blessures, maladies ot madllations,
lorstqua ces Svinemants résuttent d'un Falt volontale
do 'Assuré{a).

- Les conséquences des fals de gueme chile ou
dlyangéva, quols qu'en solent le llew et les protago-
lﬂﬂtﬂs, dés I'ingtart of PAssurd{e) ¥ prend une part

- Les t:mséquanmu des faits d'Smeutes, d'inaurvec-
tions, d*sttent:is et d’'actes de terrordsme, quels qu'en
solert le llou ot les protagonistes, dés Iinsiant ol
I'Assuré{e) y prend une part active. Lea gendanmes,
les policiers, les pomplers of les démineurs dans
l'exeeclce de lour profession ne sont pas visés par
cothe exclusion.

- Leg risques aéirens e rapportant A des compétitions,
démonsirations, acrobaties, ralds, vols 'assal, vols
sur prototypes, tentatives de reconds.

« Les risques encounds sur vihicules tenestres & rmotewr
& l'oceaslon de compétitiona ou de rallyea de vitesge,

- Les offets directs ou indirects d'explosions, de
dégagement de chaleur, d'Inhelations, quand lis
proviennent de |a transmertatfon de novaux d'stome.

= MNe donnemt pas lleu & prise en chage los incapachss
et Invalidités (gqu'slles solemt tempocalres, perme
nettes, défintives of/ou indveralbles) qul résuttent :

Codés gutl benghicie de prestations dlinvaliditg
partietle ou d'incapacité partiells {ndemnités
journaliéres pour temps partiet thérapeutigue,
penslaon d'explotant agrcdle invalide aux 2/3.
pension de premléra catédorie pour les
zalarlés...h

» Lz prise en ¢harge cesse &galement dés |
moment o0, apréds cortrdle médical Initlé par

I"Assureur, I'Assurd ast reconmd capalic o' eleroor

une actlvité protessionnells ou noa professian

nille méme partielle,

" 5. EXCLUSIONS DE VOTRE CONTRAT

» d'une affectlon psychiatvigue (dépression
nerveusa de toule nature et de toute oviglne,
autres affections peychlatriques de toutes natures
ot de toutes origines) et ce méme sl elie donne
lieu & une pHge en charge de {"Assurd{e) par un
autre organisme { Sécurtté Soclale par exemple),
Au cas ot I'imcapactté ou I'lnvaildité ast la consé
guenca de plusleurs affectlona différentes conju
gudes, apparues simultandment ou non, || appar
tent au contride médical ¢'apprécler ta part
d'Incapacité relevamt de ['affection psychla
trique.La prise an charge sera refusde chague fois
qua 'sffection psychiatrigue représentera 50 % ou
pus de 'shsemble de Finvalkdité ou de 'nca
paclté. S |'affection psychiatdque a nécessité une
hospitallsation de plus de 30 jours contlhus
pendant la pérode d'incapachs ou d'hmvalidite
{hors hoapitallsstion de jour ou & domicile), elle
pairt béndficler d'unes prisa an charge qul débutera
aprés appeation de la periode do franchise
décomptée 5 partlr du 17 jour d'hespitalisation,
d'atteintes Racales ou vertébrales : lumbago ;
lombalgde ; sclatalgle : dorsalgle ; cervicalgle ;
névralgle cervico-wachiale ; hemle discale, Sl I'affec-
tatlom a ndcessttd una Imervantion chirurgleale aves
hospitalisation de plus de 10 jours continus pendant
la période d'Incapactté ou dinvalidité (hors hospitali
sation de jour ou 3 domiclie), elle peut bénéfcler
d'une prise an chevge qul déurtera speiés appllcation
de |a pérode de franchise décomptée & partlr du 1~
Jour d’hospltallsation,

G. REGLEMENT DES PRESTATIONS

Les prestations sont calcUlées selon s quotitd
fexgrimée en pourcentage) portde aur votre
domanda d'sdhiésion,

Sl pluslsurs personnes sont assurdes pour un mame
financement, les prestations de |'Assureur somt
limitéss aux mantants dus au titre des préts garantis
at flgurant sur lo teblesu d'amortissement, ou s'll
s'agit d'une ouverture de crédit, & la somme préclsde
eux dispositions particulidres.

Le remboursement des préts doit se poursuire

jusgu'au wersament par |'Assursur au PrEteur oo
prestations correspondant aux Justificatifs trasms,

& - 1 BENEFICIAIRE DES PRESTATIONS : le Préteur
est bénéficiaire acceptant des prestalions garantles
a4 concurrence des sommes qui i sont duss. Le
surplus évantuel a5t varsé sux hiritiers g |'ASsUrG()
:_rr'nlczs de décds, et & I"Assurdie) luimdme en cas o

8 - 2 PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR :
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« Un bulletin de décés,

+un cartiticat médical indiguant cr partisulicr i 1e
dicts ost dU & ung causo naturelle au accidentalic
gt s'll egt dl au non & un risgue exclu,

La déclaration dolt &tre faite dens les Jours gqui
sulvent la suwrvenance du décéa,

Bp adaite R SRR
o' Autonomie AR B
« ung Attestation Médleale J'Incapacité Invalldité
prectalleg, feone Dovolie disposition au Crégdit

Agricale, & completor par vos soing et aveo I'alde
sty wodrey rddogdn, .

Faivo e refus du médsecin dutlikser oo dovnnent,
vl dewvree faurnir, en plus oe catte Attestation
meanyHéte, un certificat médical confirmant

C gue vous vles délinitivemnent Incapable d'exercer 1a
niniikite activité pouvant mrocurer gain ou profit
et/ou de vous lvror & b mgingdre occupation,

- |4 date & laquelle cet stat a rovdiu Un caractére
QETINILIF 21 I nature de |a maladie ou de I'eccident
dont résiile Minvaliditeé,

- yuu vulie etat vous oblige & recourir & P'assistance
totale ot consiznte d'une tlerce personns pour
dceompll 'ensemble des actsy de la vie courante
fsa laver, s'habiller, s& nourrir, §8 déplacerh, '

» Une cupin de la notification d'stirbution o'une
penslion d'invaliditd majordc pour tierce personng,
i vous &n béndficlez.

Le dossier complet da demanda de prise en chacge dokt
#tre remls dans les jours gul sulvent la survenance de
Mivalidits ot au plus tard dans un délal de deux ans,
fauta de quoi les prestations seront calculdes & la dete
de réaception du dossler par I'Asaureur,

OO N e

= yng Atteststion Meudicale d'Incapa
préétablie, tanue o votre disposition au Crédit
Agricole, & compléter par vos soins et avec |'alde
de votre médotin,
En cus de rolus du médecin d'utllizer o
document, vous dovree fournir, en plus de cette
Attestotion lnoompléte, un certificat meédsal
indicuiant |
- i@ neture de e maladie ou de 'acoident avani

provenlié T,

- {a dale e Faceident ou de début de te maiadie,
- fai turee probahle de tireapucits,

» Jondre fgalement

pour les satarlés, les hordereaux de paiement
Jindemnités journalidres ou une attestation do
iempleyoeur 8h cas oo subrogation, ou une copie
de o rotitication par 13 Séourité soglale de votra
mise w0 invalidité de 27 ou 3*™ catégone, ou
anez copie e la notifleation dattnbution d'una
rente  correspondant & un taux d'invaliditg
supeieur & 88 % ;

- poyrles fonctionnaires et assimilés, pendant les
& premiers mMals, une attestation de I‘emplpyeur
justifiant les sWiviodes d'arrét de travadl. puis au-

deld, 'arréte de position agdrministrative ;
- Dour jgs retraités ef les perconnes sans profession,
un cartificat medical prégisant les periodes d'inca
pacité & vos activités non professionnelles |
- poyrles autres, un certificat méadical précisant les
pérlodes d'arét de travall ou, le cas dchéant, les
bordereays d'indemnités journalidres d'un régime
de protection sociale Tacultatif,
Le dossler complst da demanda de priga an charge
tolt dtre romls a I'lssue de la périede de franohise et
au plus tard dans un délai de 90 jours sulvant cette
date. A défaut, la début de la prise en charge sere
la date da réceptlon du dossler par ' AssLiredr.

Pour la poursule de l'Indemnlgatlon, ces pidces
dolvent étre fournles au rythme de leur ranouvel-
lemant pat I'organlsme concarmé, tous las trods mols
pour la certificat médical et a la demande de
I"Assureur pour i'Attestatlon Médicale d'Incapaclté-
Invalidité. A dé&faut de présentation de ces pidces,
les prestations cessent d'dtre varsdas,

B - 3 PRESTANIONS MAXIMA GARANTIES

Los prestations varsées par MAssurcur gu titre d'un
uu plusieurs financements dishincts consentis par g
Frateur sont limitées, par Assuré{e), gux montants
indigués aux dispositions particuliéres. Ces montants
varient en fonction de 'age de I'Assuréie] & la date
de réallzation du risgue reconnue par |'Assyreur.

6 - 4 CONCILIATION ET TIERCE EXPERTISE

Tout rafus de prise en charge par "Assureur suite & un
contrile madical, dés lors que ce refus n'est pus 1a
ronséquence d'une fausse déclaratlon intentionnelie,
peut faire i'objet, & votre demande, d'une procédure de
conciliation gans "ahiée qui suit ge contrdle,

Votre demande, Tormulée par &grit et adressée au
Crédit Agricole, doit indigusr que vous solilcftez 1a mise
en place de cette procédure et Atre accompagnes d'un
certificat du médecin que vous dEsignerds pour vous
représentor, Cette letire, dastinée & CNP Assurances,
dolt 1wl parvenit dang un délai de 90 jours suivant le
contrdle médical pour permettre la mise en place de
cetie procédure. Le certificat dolt détailler votre etat de
santé all Jour du dernier cantréle médical effectué par
CNP Assurances et indlquer son Svoiution depuis cette
data. Yotre demande doit on olirg, menticnngr que
vous acceptez Ios régles de la grocdure ge condiliation
indloutes ci-aprés.

Wotre médecin et l@ médedin congell de J'Assureur
rachercheront unc position commeng relative & votre
état de sante. Lagoord fyentus| des parfies seras
formallsé par la signatura d'un procésverbal d accord.
5| cat pceord n'est pas obtenuy, I'Assureur invitara alors
son médacin conasil et votre médecin & désigner un
médecin ticrs.

Les conclusions de cet expert £'Imposent aux parties
dans le cadre de |8 procédure te concillation,

Quelle que soit I'issue de cette conclliation, vous
prondraz en charge les frals et honoralres de votre
médecin ainsi que la moltlé des freis et honeraires du
médesin tlers.

En tout &tat de cause, vous congervez, alnsi gue
I'Agsureur, Ja faculté d'exercer une attion &n Justice.
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