NOTICE D’INFORMATION

des contrats d'assurances n° 80.197 el n" 98,001 souscrits par
la Sociélé Geénerale ci-aprés dénommée « le Préteur », auprés
de SOGECAP pour les garanties Décés, Perte Totale et
Irréversible d'Autonomie. Invalidité, Incapacité, et aupres de
SOGESSUR pour la garantie Perte d'Emploi.

SOGECAP et SOGESSUR sont dénommés génériquement
«I'Assureur» dans |a présente notice dinformation.

Les contrals n” 90 197 et n® 98.001 sont présentés par la
Société Genérale (immatrculation 2 'ORIAS sous le n° 07 022
493) en sa qualité dintermediaire €n assurance.

1. DEFINITIONS CLES

Adhérent, Candidat a I'assurance personne physique ou
morale contractant un prét immobilier et ayant signé la
demande d'adhésion a I'assurance. L'Adhérent est payeur des
colisations

Accident - atteinte corporelle, indépendante de la volonté de a
vichme. et due & I'action soudaine et imprevisible d'une cause
extérieure

Ajournement - décision de 'Assureur notlifiant une période
pendant laquelle un Candidat A I'assurance ne peut prétendre
aux garanties demandées. L'Assureur peut réétudier le dossier
ultérieurement

Assure personne physique désignée sur la demande
d'adhesion et sur laquelle reposent les garanties d'assurance.
Lorsque FAdhérent est une personne physique, il est aussi
I'Assure.

Consolidation - état d'Invalidité ou d'Incapacité non
susceptible d'amélioration (notion utilisée pour l'appréciation
des sinistres)

Convention AERAS (s'Assurer et Emprunter avec um
Risque Aggravé de Santé) : dispositif deshiné & faciliter I'acces
a lassurance des personnes présentant un nsque aggravé de
santé (www aeras com)

Franchise - nombre de jours consécutifs d'arrét de travail total
au-dela duquel l'Assureur est susceptible de verser les
prestations.

Invalidité Permanente Totale (IPT) - état meédicalement
conslate dinaptitude permanente totale de |'Assuré 3 exercer
50N activité vy procurant gain ou prefit. en raison d'un handicap
physigue ou psychique résultant dune Maladie ou dun
Accident.

Invalidité Permanente Partielle {IPP) . état médicalement
constaté d'inaptitude permanente partielle de |'Assuré & exercer
son activité lui procurant gain ou profit. en raison d'un handicap
physique ou psychique résultant d'une Maladie cu dun
Accident

Incapacité Temporaire Partielle de Travail (ITP) : etat
medicalement constaté d'inaptitude temporaire partiele de
I'Assure a exercer son activité professionnelie |ui procurant gain
ou proht. en raison dun handicap physique ou psychique
résultant d'une Maladie ou d'un Accident

Incapacité Temporaire Totale de Travail (ITT) : état
medicaiement constaté d'inaptitude temporare et totale de
I'Assuré a exercer son aclivité professionnelle Iui procurant gain
ou profit, en raison d'un handicap physique ou psychique
résultant d une Maladie ou d'un Accident

Maladie : toute altération de la santé constatée par une autorité
meédicale compétente

Perte d’Emploi (PE) - situation du salarié en contrat de travail
a durge indéterminée ayant subi un licenciement et bénéficiant
en conséguence des revenus de remplacement prévus aux
articles L.5421-1 &4 L.5427-10 du Code du travail

Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA) - est
considere en étlat de PTIA, tout assuré reconnu par la Sécurité
sociale pami les invalides de 3éme categorie nécessitant
I'assistance d'une tierce personne ou pour les non-assujettis au
régime général. reconnu par un medecin expert désigne par
I'Assureur, comme définitivement incapable de se livrer 3 |a
moindre occupation ou au moindre travail Iui procurant gain ou
profit et obligé d'avoir recours & I'aide constante d'une tierce
personne pour accomplir les actes ordinaires de la vie (se laver,
s'habifler, se nourrir. aller aux toilettes. se mouveir. se
déplacer)

Quotité - pourcentage appliqué au montant du Prét et a ses
échéances pour le calcul de la cotisation et des prestations.

Risques medicaux les risques medicaux résultent de
I'appréciation par I'Assureur de I'état de santé de {Assuré sur la
durée des garanties dans le seul but de déterminer ses
conditions d'acceptation a I'assurance.

Risques spéciaux . les risques spéciaux concernent les
personnes qui exercent des professions dangereuses ou qui
résident dans un pays a risque ou qu effectuent des
deplacements professicnnels dans un pays a nsque ou qui
pratiquent des sports dangereux.

Surprime - majoration de la cotisation d'assurance pour risques
medicaux ou spéciaux.

2. OBJET DES CONTRATS

Les contrats d'assurance ont pour objet de garantir toute

personne physique. qu'elle soit emprunteur, co-emprunteur ou

caution contre les risques liés

*au Deéces. a la Perte Totale et Iréversible d'Autonomie
(PTIA). a llnvalidité Permanente Totale (IPT) ou Partielle
(IPP), a lincapacité Temporaire Totale (ITT} ou Partielle de
travail (ITP), survenant & la suite d'une Maladie ou d'un
Accident ;

* ala Perte d'Emploi (PE)

et survenant avant le terme d'un prét & I'habitat ou assimilé
consenti a titre non professionnet par le Préteur

L'adhésion 3 I'assurance propose deux formules de garanties .

* Formule 1 : Déceés. PTIA IPT, IPP. ITT, ITP et PE -

* Formule 2 . Déces, PTIA, IPT, IPP, ITT et ITP.

La garantie PE ne s'applique pas en couverture des préts a

laux zéro amortissables avec diFféré d'amortissement, des
crédits relais et des préts in fine

3. CREDITS GARANTIS

Les crédits doivent Atre souscrits auprés de la Societé
Générale libellés en euros, rédigés en francais. et d'une durée
maximum de 30 ans comprenant la période de différe. les
reports d'échéances et les aménagements possibles

Les crédits concemeés par la présente assurance, ci-aprés
dénommes Préts, sont

* les préts amortissables a taux fixe. avec un différé partiel
possible d'une durée maximale de 36 mois .

* les préts amortissables a taux révisable ou mixte. avec un
diffaré partiel possible d'une durée maximale de 36 mois.
sous réserve que la limie de variation entre deux échéances
sott au maximum de 30 % et qu'un délai de 12 mois minimum
s'écoule entre deux modifications ; les préts in fine ou préts
relais avec un différé partiel ou total des intaréts.
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~. CONDITIONS ET FORMALITES D'AD ESION
1. Conditions d'adhésion

Toute personne physique, emprunteur, co-emprunteur ou
caubion peut benéficier des garanties sous réserve de respecter
les conditions d' ge & l'adhésion

® pourla ormule 1. tre gé d'au moins 18 ans et de moins de
60 ans ;

" pourla ormule 2. &re gé d’au moins 18 ans et de moins de
65 ans.

Le Candidat a I'assurance devra pour les deux formules avoir
moins de 75 ans révolus au terme du Prét,

2. Formalités d’adhésion

Le Candidat & 'assurance doit, simultanément 4 la demande de
Prél. se soumettre a des formalités en fonction de son ge. de
son état de santé. des montants empruntés deéja assurés et des
montants a assurer.

Aprés examen de ces formaltés. I Assureur peut
Accorder I'assurance aux conditions normales.
Accorder l'assurance .

= moyennant une surprnme pouvant &tre liée aux risques
cumulatifs suivants : les risques médicaux, les rsques
spéciaux ;

- en formulant une restriction de garantie ou des
exclusions partielles ;

- moyennant une surprime (risques médicaux ou
spéciaux} et en formulant une restriction de garantie ou
des exclusions partielles.

En cas d'acceptation de I'adhésion moyennant une des
conditions ci-dessus. I'Assureur envoie une propasition
d'assurance énoncgant ses condilions d’acceptation
défintive que le Candidat a I'assurance doit renvoyer a
I'Assureur signée.

La decsion de I'Assureur ne devient définitive qua
réception par 'Assureur de l'accord de I'Assuré sur ses
conditions d'accaeptation, Cette décision ne peut étre
révisee en cours de Prét.

Ajourner l'assurance.
Refuser I'assurance

Dispositif spécifique AERAS

Dans |e cadre de la convention AERAS (S'assurer et Emprunter
avec un Risque Aggravé de Santé), les dossiers refusés par
I'Assureur seront soumis & un dispositif dit de « 2éme niveau »
permettant le réexamen indivicualisé du dossier. Dans le cas
0 ce dispositif refuserait la demande & I'assurance. je dossier
sera transmis pour nouvel examen & un pool de réassureurs
Ce pool ne traite que les demandes relalives a un encours
cumulé plafonné a 320 000 euros et 0 | ge de l'emprunteur
nexcéde pas 70 ans en fin de prét Ce pool pourra soit
proposer une solution particuliére au demandeur & |'Assurance,
soit refuser le dossier.

La signature de l'offre de Prét doit intervenir dans un délai de
six mois suivant la date d'édiion du Certificat Individuel
d Adhésion. Si cette conditon n'est pas remplie, le Candidat a
I'assurance dott satisfaire 8 nouveau aux formalités decrites ci-
avant.

Dans les cas i} et i) .

- le Candidat & l'assurance accepté par I'Assureur regoit un
Certificat Individuel d'Adhésion.

- chague Cancidat a lassurance, dont la demande d'adhésion
a eté acceplée. acquiert la qualité d’'Assuré aux conditions
notifiées par I'Assureur

Toute réticence ou ausse déclaration intentionnelle de
nature & modi ler I'appréciation du risque par I'Assureur
entra nera la nullité de I'adhésion con ormément a larticle
L. 113 du Code des assurances.

La ausse déclaration non intentionnelle n'entra ne pas la
nuilité de I'adhésion. Néanmoins, et con ormément aux
dispositions de I'article L 113 du Code des assurances,
I'Assureur peut procéder soit a une augmentation de
cotisations en cas de constatations avant sinistre, soit a
une prise en charge partielle de prestations.

- PRISE D’EFFET DES GARANTIES

Sous reserve de l'acceplation de 'adhésion par I'Assureur et du
paiement des cotisations. les garanties prennent effet

* a lexpiration du délai légal de rétractation dont disposent
Il'emprunteur les co-emprunteurs ou la (les) caution(s), pour
les prets immobiliers relevanl des articles L 311-1 et suivants
du Code de la consommation ;

* ala derniere en date des acceplations de I'offre de Prét par
Femprunteur ou les co-emprunteurs ou la (les) caution(s)
pour les préts immobiliers relevant des aricles L. 312-2 et
suivants du Code de la consommation

Cas pariculier

Pendant la période d'accomplissement des formalités
d'adhésion, le candidal a I'assurance est couvert en cas de
déces consécutif & un accident et ce, entre la date de signature
de la demande d’'adhésion et la date de prise d'effet des
garanties, dans la Imite de 60 jours a compter de la date de la
demande d'adhésion et pour un montant €gal au capital assuré
dans la limite de 1 700 000 euros.

Attention Toute modi ication de I'état de santé de I'Assuré
qui surviendrait entre la date de demande d'adhésion et
celle de la prise d'e et des garanties, doit tre signalée par
I'Adhérent par courrier sous pli con identiel au Médecin
Conseil de I'Assureur.

LIMITATION DES GARANTIES

uelle que soit Ia formuile choisie. I'ensemble des garanties est
accorde jusqu'a un cumul de capital assuré par personne de 1
700 000 euros. Au-dela de ce montant, seules les garanties
Décés et PTIA sont accordées.

BENEFICIAIRE DES GARANTIES

Le bénéficiaire des garanties est le Préteur.

Cas pariculiers, si le Prét n'a pas été décaissé avant la

survenance du sinistre :

» en cas de Décés, le capital limité A la quotité est versé au(x)
benéficiaire(s) désigné(s) dans la demande d'adhésion ou
dans le formulaire spécifique complété par I'Assuré lors de
| adhésion :

* en cas de PTIA Je capital limilé a la quotité est -versé A

I'Assure ;

en cas dIPT. diPP. d'ITT. &I1TP ou de PE, la somme des

cotisations pergues par I'Assureur entre la date d'adhésion et

la date du sinistre est versée 3 I'Assuré.

Cas particuliers, si le Prét comporte un déblocage échelonné

Pour Iz parlie non débloquée,

* en cas de Décés, le capital restant d  limité 4 la quotite est
versé au(x) beéneficiaire(s) désigné(s) dans la demande
d'adhesion ou dans le formulaire spécifique complété par
I'Assuré lors de I'adhésion -
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* €én cas de PTIA, le capilal restant d limité a Ja quotite est
verse a |'Assuré ;

* en cas d'IPT, dIPP. d'ITT. dITP ou de PE, la somme des
cotisations pergues par 'Assureur entre Ia date d'adhésion et
la date du sinistre est versée a 'Assure.

Pour la partie débloquée. les presiations sont versées au
Préteur.

. COTISATIONS D'ASS RANCE

Les colisations annuelles sont fonction de I3 formule choisie, de
I ge de I'Assuré a l'adhésion, du Prét et de la durée de différe
Elles sont fixéas en pourcentage du capital assuré.

Le non paiement de la cotisation peut entra ner I'exclusion
de I'assurance, dans les conditions de I'article L. 113 du
Code des assurances.

Pourla ormule 1 les cotisations annuelles restent conslantes
Jusqu'a la date de cessation de la garantie PE. les cotisations
annuelles payées pas I'Assuré seront alors celles de la omule
2 {délerminées 3 |a date d'adhésion)

Pourla ormule 2 : les cotisations annuelles restent constantes
pendant toute la durée du Prét. méme sl y a cessation d'une
des garanties

Le versement des prestations en cas d'ITT, diTe, d'PT. dIPP
ou de PE n'interrompt pas le prélévement des cotisations

L'Assureur se réserve la possibilité de révisar umquement le
montant de la cotisation Perte d'Emploi en fonction des
résultats du contrat, ou en fonction des statistiques nationales
du ch mage et des prévisions d'évolution de ces statistiques.
Les cotisations révisees s'appliquent & 'ensemble des assures
au ler janvier qui suit la date anniversaire de l'adhesion La
reévision de la cotisation est notifidée au moins trois mais avant
sa date d'application. L'Assuré peut alors décider de résilier 53
garantie PE.

Faculté de résiliation de la garantie PE

L'Assuré peut demander la résiliation de la garantie PE & ‘out
moment par letire recommandée adressée a I'Assureur. La
résiliation se fait a la fin du tnmestre en cours si la demande de
résiliation est réceptionnée dans les deux premiers mois du
trimestre en cours. Si la demande de resiliaton est
réceplionnée dans le demier mois du trimestre en cours, la
résiliation se fait & la fin du trimestre suivant Toute résiliation
est definitive pour toute la durde du Prét et met un terme ay
préléevement des colisations correspondantes. L'Assuré ne
pourra plus adhérer a la garantie PE pendant toute la durée du
Prét

-. PRESTATIONS

Les prestations sont affectées de la quotité indiquée dans la
demande d adhésion,

1. En cas de Déc s ou de PTIA

En cas de Deceés ou de PTIA I'Assureur prend en charge et
verse au bénéficiaire, le Capital restant d limité a la quotité. au
jour du décés ou de la reconnaissance de la PTIA par
I'Assureur

Cas particulier

Dans le cas dun prét avec différe total de paiement des
interéts, les intéréts dus, reportes et capitalisés au jour du
Déces ou de la PTIA, sont pris en charge par |'Assureur.

La mensualité échue le jour du décés ou de la reconnaissance
de la PTIA est réputée postérieure a celte date et est pnse en
charge.

TP, d'IPT ou d'IPP

Les prestations sont calculées sur la base des échéances de
Prét dues limittes & la quotitd pendant la pénode
d'indemnisation. Les échéances trimestrelles. semeastnelles ou
annuelles sont découpées en mensualités égales.

En cas d'ITT, aprés un déla: de franchise de 90 jours d arrét
total et conlinu I'Assureur prend en charge le montant des
mensualités limitées a la quotité et venant 4 échéance.

En cas d'ITP (reprise 4 mi-temps thérapeutique), aprés un
délai de franchise de 90 jours d arrét total et continu I'Assureur
prend en charge 50% du montant des mensualités limitées a la
quotité et venant & échéance.

Gas des rechutes |

En cas de rechute en ITT ou en ITP due a la méme affection
survenant moins de deux mois aprés la date de fin d1TT ou
d'ITP. I'Assureur rembourse les mensualités venant a écheance
a compter du premier jour de I''TT ou de I''TP constituant la
rechute

Si la rechute intervient aprés un délai de plus de deux mois ou
§i elle est la troisiéme rechute consécutive. eile est considérée
comme une nouvelle Incapacité Temporaire Totale ou Partielle
et donne lleu a une nouvelle application de franchise de 90
jours avant prise en charge des mensualités.

La persistance de cetle inaptitude pourra donner fieu 3 la
constatation meédicale de l'impossibiliteé d'améliorer I'etat de
santé par un traitement approprié, d'aprés les connaissances
médicales et scientifiques actuelles. Dans ce cas I'Incapacite
est répuiée consolidée en Invalidité.
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En cas d'IPT ou d'IPP, a
tableau ci apr s

St le taux est inférieur & 33%. l'assurance nintervient pas

ppréciée par un médecin expert désigné par I'Assureur et dant le taux est déterminé a I'aide du

*  Sile taux est compris entre 33% el moins de 66%. I'Assureur verse |a prestation définie en cas d'ITT. réduite proportionnellement
du taux d'invalicité contractuel dans le rapport /66 ( étant le taux d'invalidité) dans la limite de la quotité assurée, el ce pendant

la duree totale justifiee de I'IPP,
®* siletaux est égal ou supérieur a 68%. 'Assureur verse au

la quotité assurée et ce pendant la durée totale justifiee de I'PT.

Préteur Intégralité des mensualités venant & dchéance dans la limite de

Taux d'incapacite Taux d'incapacité fonctionnelle ( )
professionnelle { ) [ 550, 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
10% 2924 33,02 36,59 40,00 43,27 46,42
20% 3175 36,64 41,60 48,10 50,40 54,51 58,48
30% 30,00 36,34 42.17 47,62 52.76 | 57.69 62.40
a0% 2520 33,02 40,00 46.42 52,42 58,09 63.50
50% 27 14 35,67 43,09 50,00 56,46 62,57
60% 28,85 37,80 45,79 53,13 60,00
70% 30.37 39,79 48,20 55,93 63,16
80% 3175 41,60 50,40 58,48
90% 33,02 43,27 52,42 60,82
100% 34,20 44 81 54,29 63,00
() Le taux d'incapacité professionnelle sera estime en lenant compte de la profession exercée par I'Assuré 3 la date de survenance du
sinistre
Remarque : 3. En cas de Perte d’Emploi

Il est précisé que les pieces émanant de la Commission des
Droits et de I'Autonomie des Personnes andicapées ou de
tout autre organisme professionnel, ne permettent pas de
justifier d'un état de PTIA, d'IPT ou d'IPP

La date de reconnaissance et le depant de linvalidité sont
determines par le médecin expert nommé par I'Assureur

Dans tous les cas. les décisions de la Seécurita sociale ou de
tout autre organisme similaire ne s mposent pas a |'Assureur.
notamment en matiére de laux d'invalidite

Les personnes sans activité professionnelle & la date
d'adhesion bénéficieront des prestations ITT, ITP, IPT. et IPP s
4 la date du sinistre en cas d'ITT. d'ITP. d'IPT ou d'IPP, elles
ont repris une activité professionnelle ou si elles sont prises en
charge par le P le Emploi jusqu'au premier jour
d'Incapacité/Invalidite et si elles pergoivent dans les deux cas
des mdemnités journaliéres ou une rente d'invalidité du Régime
de la Sécurité sociale.

Cas particuliers des Préts avec differé d'amortissement -

Pendant la période de différé. seules leg échéances d'intéréts

sont prises en charge. Lorsqu'un Assuré est en cours

d'mdemmisation

* la transformation en prét amortissable ne maodifie pas le
montant de ''ndemnisation versée -

= e remboursement du capital au terme d'un Prét avec différe
d'amortissement total (Prét in fine) n'est pas pris en charge.

Cas particuliers des Préts a taux ravisable ou mixte -

Les augmentations du montant des mensualités acceptées par

le Préteur pour ce type de prét ne seront prises en compte par

I'Assureur que si 'augmentation est intervenue au moins 3 mois

avant la date de survenance du sinistre

Les augmentations des mensualtes pendant une péricde
d'arrét de travail ne seront pas indemnisées.

.3.1. Acquisition de droits

Les droits de I'Adhérent sont calculés en fonction de sa duree
d'actvité en contrats de travail 3 durée indéterminée au cours
de la période de référence.

.3.2. Période de ré érence

Le début de la période de référence est

= date de prise d'effet des garantes si le Prét m'a jamais donné
lieu a indemnisation par I'Assureur au titre de la garantie
Perte d’Emploi ;

* au lendemain du dernrer jour indemnisé par I'Assureur, dans
le cas contraire

La fin de la période de référence est la date de fin de contrat de
travail @ durée mdéterminée rompu par un licenciement.

.3.3. Droits a indemnisation

L'Adhérent peut bénéficier de droits & indemnisation si au
cours de la période de référence. 1l justifie d une duree d activité
en contrat de ftravail & durée indétermnée dau moms & mois
continus chez un ou plusieurs employeurs. Sa durée maximale
d'indemmisation est calculée comme suit |

Dureée
maximale
d'indemnisation

Durée d'activité en contrat de travail
2 durée indéterminée au cours
de la période de ré arance

Moins de 6 mois............. pas de droits

de 6 meis a moins de 12 mois ... 180 jours
de 12 mois a moins de 24 mois ... 360 jours
24 mois et plus 540 jours
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3. . Reprise d'activité pro essionnelle suivie d'une
nouvelle Perte d'Emploi

Si, aprés une période d'indemnisation au titre de la garantie
Perte d Emploi suivie d’une nouvelle pariode d'activilé. IAssuré
perd @ nouveau son emplol. il peut étre indemnisé si sa
situation correspond & I'un des cas suivants *

Premier cas : si a nouvelle période d activité professionnelle a
été d'une durée inférieure & 6 mois ou si I'Assuré étail salarié
en Contrat 4 Durée Déterminée, en périade g'essai ou en
intérim  ou s est au ch mage technique. |Assuré peut
bénéficier du reliquat des droits acquis au moment du
licenciement ayant donne lieu a 'indemnisation précedente et
nan utilisés.

Deuxieme cas : si 'Assuré a été licencié aprés une nouvelle
periode d'activité professionnelle d'une durée d'av moins 6
mois continus en Contrat de Travail 4 Durée Indéterminée. il
peut beénéficier du nombre d'indemnités joumnaligres le plus
favorable entre :

* le reliquat des droits acquis au moment du licenciement ayant
donné lieu a I indemmisation précédente et non utilisés

* la nouvelle durée maximale d'indemnisation calculée suivant
la durée de la nouvelle pénode d activite

Si la nouvelle durée maximale d'indemnisation est supérieure

au religuat. c'est cette indemnisation, au titre de la nouvelle
période d'activité qui est versée, et le reliquat est annulé

3. . ersements des prestations

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

L'Assuraur verse la prestation mensuellement au prorata du
nombre de jours indemnisés par le P le Emploi ou organismes
assimilés

.3. . Montant des prestations

Les prestations sont calculées sur Ia base des échéances dues
pendant la péricde dindemnisation Les échéances
tnmestrielles. semestrielles ou annuelles sont décomposees en
echéances mensuelles égales.

L'Assureur verse 50 % du montant des échéances dans la
limite de  euros par jour tous Pr ts garantis con ondus.

Ne sont pas prises en compte

* les augmentations d'échéances intervenues 4 la demande de
FAssuré moins de 6 mois avant la date d'envor de a lettre de
son licenciement et pendant la pénode de perte d'emploi :

* les écheances sur lesquelles il y a eu un retard de paiement,
les pénalitcs ou intéréts

1 .CESSATION DES GARANTIES ET DES
PRESTATIONS

1 .1.Cessation des garanties

L’ensemble des garanties cesse

* & la date d’expiration des angagéments de I'Assuré, tels
que dé inis dans I'acte de Pr t et ses avenants éventuels
@ la date 4 laquelle le Prt a ait 'objet d'un
remboursement anticipé total quelle qu’en soit Ia cause

a la date de résiliation du contrat de Pr t par déchéance
du terme entra nant I'exigibilité du Pr t

* en cas d'exigibilité du Pr tavant e terme prévu

a la date de mise en place d'un plan conventionnel cu de
mesures recommandées dans le cadre d'une procédure
de traitement du surendettement des partisuliers et ne

prévo ant pas le maintien du paiement de la cotisation
d’assurance

' en cas de non paiement des cotisations, 3 la date
d'exigibilité des cotisations impa ées

' au jour du r glement par I'Assureur du Capital restant d
en cas de Déc s ou de PTIA

*au 3112 quisuitle ™ anniversaire de I'Assuré.

Les garanties PTIA, IPT, IPP,ITT, ITP et PE cessent

* au 3112 quisuitle ™ anniversaire de |'Assuré

* & la date de départ ou de mise en préretraite ou en
retraite, compris pour inaptitude au travail, ainsi que
fors d’'une mise en place d'un dispositi d’emploi retraite.

En outre, 1a garantie PE cesse

' en cas de résiliation de I'adhésion

* ala date de survenance d'une inaptitude au travail.

En cas de résiliation des contrats entre I'Assureur et le
Pr teur, les garanties sont maintenues aux assurés dans
les conditions de cette Notice d’In ormation. Les
cotisations continuent d’ tre dues.

n des prestation

En complément des cessations de garanties,

Pour les garanties PTIA, IPT, iPP, ITT et ITP, les prestations

cessent

en cas de re us de se soumettre au contr le médical

(sau opposition justi iée)

* en cas de non renouvellement des pi ces justi icatives
lors d’'une prolongation d'arr t de travail

= en cas d’interruption du versement des prestations en
esp ces par la Securité sociale sau pour raison
administrative justi iée.

Pour les garanties IPT, IPP, ITT et ITP, les prestations
cessent

*ds que I'Assuré retrouve une activité rémunérée a
temps complet ou partiel (hors mi temps thérapeutique)

* d s que le taux d'invalidité est in érieur a

* en cas de non renouvellement des pi ces justi icatives
lors d'une prolongation d'arr t de travail

* en cas d'interruption du versement des prestations en
esp ce par la Sécurité sociale, sau pour raison
administrative justi iée.

La derni re échéance prise en charge pour I'IPT, I'IPP,
I'ITT, PITP est selon ie cas

* celle qui préc de immédiatement la date de prise d'e et
de la retraite

* au plus tard celle qui préc de immédiatement le 31 12 qui
suit le me anniversaire de I'Assuré.
Pour la garantie PE, les prestations cessent

* a la date de reprise d'une activité rémunératrice, 3 temps
complet, salariée ou non de PAssuré

* & la date de cessation du versement du revenu de
remplacement

= lorsque I'Assure a épuisé ses droits a indemnisation,
La derni re échéance prise en charge pour la PE est selon
le cas

* celle qui préc de immédiatement la date de prise d'e et
de ia retraite

* au plus tard cefle qui préc de immédiatement le 31 12 qui
suitle ™ anniversaire de I'Assuré.
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11.E CL SIONS

Certanes des exclusions ci-dessous iées a [l'activité
professionnelle ou sportive peuvent étre supprimées aprés
examen par | Assureur sur demande du Candidat a I'assurance
el avec paiement de cotisations supplémentaires specifiques

11.1.Risques exclus en cas de Déc ]

* Le suicide Iassurance en cas de Déc s est de nul e et
si I'Assuré se donne volontairement la mort au cours de
la premi re année de son adhésion.

Toutefois. le risque de suicide est garanti des l'adhésion dans
la limite de 120 000 euros lorsque le contrat d assurance
garantit le remboursement dun prét immobilier destiné a
financer I'acquisition du logement principal de I'Assuré

* Le risque aeérien le risque de Déc s survenu 2
l'occasion de navigation aérienne n'est couvert que si
I'Assuré se trouve a bord d'un appareil muni d'un
certi icat valable de navigabilité et conduit par un pilote
titulaire d'un brevet et d'une licence non périmés, ce
pilote pouvant tre I'Assuré luim me.

Toutefois. lorsque 'Assuré emprunte une ligne commerciale

réguisere, I'Assureur prend en charge I'éventuel sinistre.

* Les accidents de la route survenant alors que I'Assuré
conduisait et avait une alcoolémie supérieure au
maximum ixé par la législation, ou était sous I'emprise
de stupé iants hors de toute prescription médicale.

11.2.Ri PTIA, IPT _IPP_ITP et
T
En complément des exclusions prévues en cas de Déc s,

sont également exclus, en cas de PTIA, IPT, IPP, ITP et ITT
les accidents ou maladies

ues exclus en ca

* occasionnés volontairement par I'Assuré, résultant de
mutilation volontaire ou tentative de suicide

* dont la premi re constatation médicale est antérieure a la
date de signature de la demande d’adhésion

consécutis a la participation de [I'Assuré aux
compétitions sportives suivantes et a l'entra nement s’
rapportant motoc clistes, automobiles, polo boxe et uil
contact

consécuti s 3 I'explosion d’un engin ou partie d'engin
destiné i exploser par suite de transmutation du no au
d'atome

conseécuti s a des radiations jonisantes émises de a on
soudaine el ortuite par des combustibles nucléaires ou
par des produits ou déchets radicacti s provenant de
réacteurs et a ant contaminé les alentours de cette
source d'émission (que celleci soit ixe ou en
deplacement), a tel point que, dans un ra on de plus d'un
ilom tre, I'intensité de ra annement, mesurée au sol 2
heures apr s 'émission, dépasse un r ntgen par heure

occasionnes par un acte de guerre civile ou étrang re, un
attentat, un acte de terrorisme ou de sabotage, une
émeute ou un mouvement populaire, lorsque I'Assuré
prend une part active 4 Fun de ces événements

Tout_efo:s, I'accomplissement du devoir professionnel, la
légitime défense. ou Fassistance 3 personne an danger sont
garantis

Sont également exclus les accidents ou maladies ainsi que
leurs suites et conséquences résultant

* de troubles anxieux, d’une dépression qu'elle soit
endog ne ou réactionnelle, de I'épuisement, de
mani estations secondaires liges A l'abus d'alcool,
d'usage de drogues ou de médicaments non prescrits
médicalement, de complications ps chiatriques de
maladies somatiques, du s ndrome de atigue chronique,
de troubles du comportement, de la Ibrom algie, de
mani estations liées ou imputables au stress ou toute
autre maladie ps chiatrique et de leur traitement ot
complications éventuelles

Toutefeis, sont garanties les affections’

- nacessitant una hospitalisation en milieu psychiatrique pour
une durée minimale de 5 jours continus pendant la période
d'ITT ou d'ITP. d'IPT ou d'IPP,

- nécessitant que I'Assuré soit mis par jugement sous tutelle
ou curatelle

La pnse en charge de I'Assureur se fera aprés application de
la franchise et a partir de 'échéance qu suit la date de début
d’hospitalisation

¢ de toute a ection disco vertébrale concernant le rachis
(cervical, dorsal, lombaire ou sacré), leurs suites et
conséquences, les lumbagos, lombalgies, sciatiques,
cruralgies, radiculalgles, cervicalgies, dorsalgies,
névralgies cervico brachiales, hernies discales

Toutefois. ces affections sont garanties quand elles
necessitent une hospitalisation pour une durée minimale de 5
Jours continus ou une interventon chirurgicale pendant la
période dincapacité

La prise en charge de I'Assureur se fera apreés application de
la franchise et a partir de I'écheéance qui suil 1a date de début
d’hospitalisation ou de l'intervention chirurgicale.

* de tout traitement esthétique etou intervention

chirurgicale esthétique.

Toutefais. la chirurgie réparatrice consécutive a une maladie
ou un accident garanti au titre de la présente assurance est
garantie,

Ne sont pas considérées comme une période d'incapacité,
la période de grossesse couverte ou non par le congé légal
de maternité tel que prévu par le Code du travail.

11.3.Exclusions au titre de Ia garantie PE

Dans tous les cas

* la retraite ou la préretraite, quelle qu'en soit la cause,
compris pour inaptitude au travail, ainsi que lors d'une
mise en place d'un dispositi d’emploi retraite

* la rupture conventionnelle du contrat de travail & durée
indéterminée, telle que prévue par le Code du travail Ia
démission, m me prise en charge par le P le Emploi ou
un organisme assimilé

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

= le licenciement pour aute grave ou lourde.

N'est pas pris en charge le licenciement si {"Assure est
salarié

* de son conjoint, d’un de ses ascendants, collatéraux ou
descendants

» d'une personne morale emprunteuse contr lée ou dirigée
par son conjoint, I'un de ses ascendants, collatéraux ou
descendants.

Toutefois ce licenciement est garanti s'il est concomitant a Ia
liquidation judiciaire de I'entreprise.
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Pour une premi re indemnisation ou pour une nouvelle
durée maximale d'indemnisation

* le ch mage saisonnier, partiel, technique suite a
intempérie sans rupture de votre contrat de travail

* la in d'un contrat de travail A durée déterminée, la in de
chantieretla in d'intérim

* les ruptures de contrat de travail au cours d'une période
d'essai ouaia inde celle ci.

12.IN ALIDITE SPECIFIQ E
12.1.Dé inition de la Garantie Invalidité Spéci ique
(GIS)

Cette Garantie Invalidité Spécifique est conforme aux
dispositions de la convention AERAS révisée

L Assuré est en etat d'Invalidité Spécifique lorsque les quatre
conditions suivantes sont cumulativement remplies.

* Linvalidité doit étre consécutive a une maladie ou 4 un
accident qui a entrainé linterruption totale de son activite
professionnelle

* L'état d'invalidité est définitif et consolidé . la consolidation
médico-légale de cet etat reconnue par |'Assureur correspond
au moment o les lésions résultant d'un accident ou dune
maladie se sont stabilisées et ont pris un caractére
permanent  tel qu'aucune  amélioration nest plus
envisageable, de telle sorte qu'aucun nouveau traitement
n'est plus nécessaire, hormis un traitement d'entretien afin
d'éviter une aggravation et quil devient alors possible
d'apprécier un certain degré d'incapacité permanente
fonctionnelie et de chiffrer son taux

* Le taux dincapacité fonctionnelle est supérieur ou égal &
70% Ce taux dincapacité sera évalué par référence au
bareme indicabf d'invalidité du Code des Pensions Civiles et
Mitarres de Retraite publie au ournal Officiel par décret

"2001-99 du 31 janvier 2001

La détermination du taux d'incapacité fonctionnelle
s'effectuera en prionité sur analyse du dossier médical
comprenant toutes les pieces demandées au paragraphe ci-
dessous. L'Assureur se réserve le droit de diligenter un
contr le médical pour apprécier ce taux et juger de la mise
en jeu de la Garantie Invalidite Spécifique.

* L'Assure justifie d'une incapacité professionnelle. attestée
par le bénéfice des attestations de versement de son régime
de protection sociale

12.2.Conditions d’attribution

Apres examen des formalités d'adhésion et si la garantie
invahdite est refusée pour raisons médicales, I'Assureur étudie
systematiquement la possibilité d'accorder 'assurance avec la
Garantie Invalidité Spécifique (GIS) en lieu et place de cette
garantie

L'Assureur envoie une proposition d'assurance énongant ses
conditons  d'acceptation  definitive que le Candidat a
l'assurance doit renvoyer & I'Assureur signee

12.3.Pi_ces a_ournir

Il revient & 'Assuré de fournir a I'Assureur. dans les 180 jours
qui suivent la survenance de linvalidité. toute information de
nature a permetire de constater et vénfier un droit 3 prestations
et notamment les éléments suivants -

® une déclaration de I'Assuré atabhe sur madéle de I'Assurewr .

* un certificat médical élabli sur modale de ['Assureur et
d ment rempli par le Médecin traitant de 'Assuré -

* pour les salanés | une copie de la notification par la Sécurilé
sociale d'une pension dinvaiidité 2éme ou 3éme catégone
selon la définition de I'article L 341-4 du code de la Sécurité
sociale :

* pour les fonctionnaires et assimilés -
= une copie de l'avis du Cormité Médical ou de la Commission
de Réforme |
- une copie ce l'arrété de position administrative ou une
copie du titre de pension .

" pour les non salariés © une copie d'un titre de pension pour
invalidite

En tout état de cause, les pi ces justi icatives émanant de
fa Sécurité sociale, d'organismes similaires ou de la
CDAP n’engagent pas I'Assureur et ne sauraient justi ier
a elles seules la mise en jeu de la Garantie Invalidité
Spéci ique {GIS).

12. .Prestations

Des réception des piéces a fournir, un médecin expert designé
par I'Assureur apprécie I'etat d'Invalidite Spécifique de I'Assure
En cas de reconnaissance de | Invalidité Spécifique. I'Assureur
procede au versement des prestations

La prestation au litre de la Garantie Invalidité Spécifique. ses
modalités de calcul et de versement ses conditions de
cessalion ainsi que ses conditions d'exciusion a
l'exception des accidents et maladies dont la premi re
constatation médicale est antérieure a la date de signature
de la demande d'adhésion qui ne sont pas exclus sont
identiques & celles définies pour les garanties Invalidité
Permanente Totale (IPT) ou Partielle (IPP). incapacité
Temporaire Totale (ITT) et Partiele de travail (ITP). &
lexception de la date de début de prise en charge qui
correspond a la date de reconnaissance par I'Assureur de I'état
d'Invalidité Spécifique.

13.DELAI DE DECLARATION DE SINISTRE ET
PIECES AFO_RNIR

13.1.Délai de déclaration de sinistre

En cas de Déces

Les sinistres doivent étre déclarés par écrit a lagence Société
Générale gérant le Prét dans les meilleurs délais.

En cas d'ITT ou d'IPT ou d'IPP ou d'iTP ou de PTIA

Les sinistres doivent étre déclarés par écrit 2 'agence Société
Générale gérant le Prét dans un délai maximum de 1 jours
a compter de la date de survenance. Le début de ce délai
est ixé au jour de la survenance de I'accident ou, en cas
de maladie, au jour de la premi re constatation par le
médecin traitant de I'Assuré,

En cas de PE

Les sinistres doivent étre déclarés par écnt a C P Solutions
C820008 44967 A TES Cedex 9. dans les 180 jours qui
suivent le premier jour de versement des aiiocations du P le
Emplol ou organismes assimilés

13.2.Déclaration tardive

En cas de déclaration tardive, 'Assureur prend en charge
le sinistre a compter de la date de déclaration sans aire
application de la ranchise pour les garanties incapacité de
travail (ITT ITP), dans la mesure o les délais de
prescription légaux (articles L 11 1 et L11 2 du Code des
assurances) n'ont pas été atteints.

N n° aura aucune prestation si la déclaration est aite
apr s la date de reprise @ active de travail ou
postérieurement a la in du Pr t.
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13.3.Pi_ces & ournir

Les differentes piéces demandées ci-dessous doivent étre
adressées dans les meilleurs délais sous pli confidentiel au
Médecin Consell de Sogécap 42. boulevard Alexandre Martin
45057 ORL A S cedex 01.

Il convient de communiguer toute information ou autre piéce
justificative qui pourrait étre réclamee par |Assureur pour
I'instruction du dossier.

A dé aut de transmettre au Meédecin Conseil de la
compagnie les in ormations et documents demandés, la
garantie ne pourra tre exédcutée par I'’Assureur.

En cas de Déces -

Les ayants droit retirent auprés du Préteur le guide de
demande de prise en charge.

Doivent étre adressés dans les meilleurs délais -
= un extrait de I'acte de Décés -

* un certificat medical établi sur modele de I'Assureur et
d ment rempli par ie médecin traitant de I'Assuré °

* en cas de Décés accidentel, le procés verbal de gendarmene
ou de police ou le numéro de ce procés verbal de
gendammene et 'adresse du Tribunal de Grande Instance o
il a é1é dépose
Le Décés est couvert dans Ie monde entier sous réserve que
la preuve du déceés soit fourrie au moyen d'un certificat de
décés émanant de la représentation frangaise (consulat ou
ambassade) dans le pays concerné

Cette démarche ne concerne pas les décés survenus en
rance { rance métropolilamne, Corse), ouvelle-Calédonie,
DROM-COM-POM et Monaco.

En cas d'IPT _d'IPP, dITT, dITP. ou de PTIA °

Au début de I'IPT, de I'lPP, de I'lTT, de I'lTP ou de la PTIA
Doivent étre adressés dans les meilleurs délais :

= une déclaration de I'Assuré établie sur modéle de I'Assureur ;

= un certificat médical établi sur modéle de FAssureur et
d ment rempli par le Médecin traitant de I'Assuré :

* les volets ou attestations de prestations de la Sécurité sociale
si 'Assuré est assure social ;

* la notification de pension d'invalidité délivrée par la Sécurite
Somale ou par un organisme assimile.

En cours d'ITT, d'ITP d'IPT ou d'IPP

Doivent étre envoyés. au fur et & mesure de leur délivrance. a
| expiration des précédents

* les certificats médicaux attestant de la poursuite de I''TT ou
de I'l'TP oude larechuteen ITT ouen TP :

* les volets de la Sécurité sociale attestant le paement
dindemnités journalieres ou d'une pension dinvalidite, si
I Assuré est assuré social.

Ala indel'ITT ou de I'ITP
Doit élre adressé dans les meilleurs delais

* un certificat médical de fin d'incapaciteé Temporaire Totale ou
Partielle, étabh par I'Assuré sur modéle I'Assureur.

Au titre des garanties PTIA, IPT. IPP, ITT etITP. cest la date
de premiére constatation médicale en rance qui sert comme
point de départ a l'éventuglle mise en jeu de l'une de ces
garanties. Toutefois, les sinistres ayant donne lieu a une
hospitalisation & I'étranger dans un établissement de soins
public ou pnvé placé sous contr le médical pourront aussi
étre couverls. Il conviendra alors a I'Assuré d'apporter la
preuve de son hospitalisation au moyen de documents
etablis par 'auterité médicale visés par le médecin attaché a
la représentation consulaire frangaise du lieu A défaut de
preuve, la garantie en cas d'ITT ou d'ITP sera suspendue
jusqu'au retour en  rance.

Le visa du medecin attaché a |la représentation consulaire
frangaise ne sera pas exigé pour tous les séjours dans les
pays de I'UE

En cas de PE_

L'Assuré doit fournir les documents suivants
une copie de sa lettre de licenciement -

la lettre d'admission au bénéfice du revenu de remplacement
délivrée par le P le Emploi ou organismes assimilés ou par
I'Etat

une atlestation de son ou de ses employeurs précédents
precisant :

la nature du contrat de travail au moment du licenciement

* les natures, dates de début et de fin des contrats de travail
depuis la date d'adhésion,

les bordereaux de paiement des prestations par le P le
Emplol ou organismes assimilés

1 .CONTROLE MEDICAL ET E PERTISE

Dans tous les cas |'Assureur se réserve le droif de -

* demander tout complément d'information nécessaire a
l'instruction du dossier ;

» conir ler les declarations qui lui scnt faites :

* ne pas suivre |a position de la Sécurité sociale ou organisme
assimilg .

= de faire contr ler et/ou expertiser, I'état de santé de 'Assuré
par un médecin habilité qu'il désignera ;

= de convoguer ['Assuré en rance melropolitaine pour
contr |er toute Invalidité ou Incapacité de travail

Des lors, la prise en charge des échéances sera suspendue
jusqu'a obtention du rapport d'expertise medicale par le
Médecin Conseil de [I'Assureur. L'Assureur sengage a
communiquer sa decision dans les £ jours ouvrés qui suivent la
receplion du rapport d expertise

Si I'Assuré conteste par écrit |a décision de I'expert commis par
I'Assureur, Il pourra faire effectuer une contre-expertise, a8 ses
propres frais. par le médecin de son choix et en communiquer
les conclusions au Médecin Consell de I'Assureur sous pl
confidentiel.

Si un désaccord subsiste, une tierce expertise 3 frais communs
devra intervenir.

Les 2 experts doivent désigner d'un commun accord, un 3eme
medecin expert pour les départager, et 3 défaut dentente la
désignation est faite, a la requéte de la partie la plus diligents,
par le président du Tribunal de Grande Instance du domiale de
Assure

Chaque partie régle les honcraires de son médecin, ceux du
3éme médecin ainsi que tous les frais relatifs 2 sa nomination
sonl supportés moitie par I'Assureur d'une part. et moité par
I'Assure d'autre part.

Dans tous les cas, sous peine de décheance, les contr les
médicaux demandeés par I'Assureur doivent avoir lieu en  rance.
métropolitaine
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1 .PRESCRIPTION

Conformement aux dispositions de l'articie L 114-1 et suivants
du Code des assurances. toute action concernant le contrat et
emanant de [Assuré ou de I'Assureur ne peul étre exercée que
pendant un delai de 2 ans 4 compler de I'événement a l'origine
de cette acton Cefte prescription est portée a 5 ans pour les
residents d'Alsace et de Moselle

Toutefois. ce delai ne court -

1"} en cas de reucence omission declaration fausse ou
inexacte sur le risque couru. que du Jjour o I'Assureur en eu
connaissance -

27) en cas de sinistre, que du Jour o les intéressés en ont eu
connaissance. sils prouvent qu'ils l'ont 19N0ré jusque-la

uand Faction de I'Assuré contre I'Assureur a pour cause fe
recours d'un tiers. le délar de la prescription ne court que du
jour o ce tiers a exercé une action en justice contre 'Assuré ou
a eté ndemnisé par ce derner

Lorsque le bénéficiaire est une personne distincte de I'Assure
le dela: est porté a dix ans

-
Ce delar est interrompu par une des causes ordinaires
d'interruption de la prescription {reconnaissance d'un droit par
[Assuré ou par I'Assureur . demande en justice. méme en
réléré - acte d'exécution forcée) ainsi que par la désignation
d'experts a4 la suite d'un sinistre ou par lenvoi d'une lettre
recommandée avec accuseé de réception adressee par
1Assureur en ce qui concerne I'action en paiement de la prime
et par | Assuré en ¢e qui concerne le réglement des prestations

B SOGECcaP

Sociele Anonyme d'assurance sur la vie et de capiahsation au capital de
1168 305 450 euros entiérement libere. Entrepnse régie par le Code des
assurances 086 380 730 RCS anterre Siége social * 50 av du
Geéneral de Gaulle 92093 Pans La Défense Cedex. Senvice Relations
Clients 42 bd Alexandre Martin 45057 Oreans Cedex 1 Tel
09 69 362 362 {co t dune communication localke depuis une higne lixe
rance Telecom co t vanable selon opérateur).

SOGESSUR - Société anonyme d'assurance au capilal de 30 300 000
euros regie par le Code des assurances - 379 846 637. RC S anterre
Siege sacial 2. rue acques Daguerre 92565 Rueil-Malmarson Cedex

1 .LOI APPLICABLE RECLAMATION
TRIB NA COMPETENTS

Le contrat et son interprétation sont régis par la loi francaise

Avant d'adresser toute réclamation concernanl votre adhésion
a Sogécap - Service Relations Clients 42 boulevard Alexandre
Martin 45057 Oriéans Cedex 1 - Tél - 09.60 362 362 ax
02 3878 5454, contactez lagence qui a recueill votre
adhesion Sogecap s'engage & repondre & votre demande sous
10 jours ouvrés. sauf cas exceplionnels Dans le cas contrarre.
nous accuserons réception dans ces 10 jours et une réponse
définitive vous sera appontée dans un délar maximal de 60 jours
a compler de la réception de votre demande St votre
désaccord persistait aprés |a réponse donnee par Sogécap
vous pourriez demander l'avis du médiateur de la  SA. dont
les coordonnées sont les suivantes . Le Médiateur de |a SA
P 290 75425 Paris cedex 09, ax 01 45 23 27 15 - Mall
le.mediateur mediation-assurance.org. La « chare de la
mediation » de la  SA est disponible sur le site www ffsa fr

Tout litige ne de l'nexecution ou de linterpretation du présent
contrat sera de la compétence des juridictions frangaises

SOCIETE
GCENERALE

Société Anonyme au capital de 1 006 489 617 50 FUR - Siége social
29 oulevard aussmann 75009 Pans - 552 120 222 RC S Pans

Autonté chargée du contr le : ACPR (Aulorité de Gonir le Prudentiel el de Resolubon) - 61 rue Tailboul 75436 PARIS CEDE 09
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