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CONTRAT D'ASSURANCE

EN COUVERTURE DE PRETS IMMOBILIERS 7371 M

AREMPLIR LISIBLEMENT AU STYLO-BILLE

CANDIDAT A L'ASSURANCE

BULLETIN INDIVIDUEL DE DEMANDE D’ADHESION

PLUR (o)

Assurance de prét Immobilier

MUTUELLE CONTRACTANTE

collectivits N° JCICI0I010)

Om  OMme OMie Né(e) le : DDIDDIDDDD 8 S Dept
[ Célibataire I Marié(e) ([ Divorcé(e) O Partenaire d'un PACS O Concubine) [ Veuf(ve)
mmumcmwihmmm
Nom de naissance — . = — _ -
1 |Agriculleurs exploltanis
Prénom — — — —_— - _2— Arlisans, Commergants,
] Chefs d'entrapiise
Nom usuel ou marital _ — e — T Cadres, Profeasions ibérales
Enselgnanis
Adresse . — e - — 4 |Profossions intermddiaires, Techniciens
|| Agents da mallise
Complément d'adresse =y = = — 5 |Employas
Code postal DDD DD Commune . T Ouvriera {y compris Ouvrlers agricoles)
Adresse e-mail Téléphone 7 |Retraivs
. o | Aulios sans ackvits protessionnetio
Profession [ 8ty compri tos chomaurs)
Statut ; LI Fonctionnaire [ Salari¢ I Non salarié ] Sans activité professionnelle
ARA R Q D A
Qualité: JEPR:Emprunteur [ICPR: Coemprunteur  CICTP : Caution personne physique
Organisme o Montant Type de prét Quotité Capital
préteur Adresse Nduprét | duprst | Amorissable ! Diféré pariel | DUrée assurée |  assuré
€ mols % €
€ mois % €
€ mols % €
€ mois % €

OPTION DELA| DE FRANCHISE POUR LA GARANTIE INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE (a

Jo choisis I'option sulvante : O Franchise 180 jours I Franchise 90 jours

remplir obligatoirement)

Je déclare avolr lu at compris chacune des déclaratlon

Je déclare avolr regu et pris connalssance du document d'Information sur s « Droit 3 I

d'assurance, dont Je conserve un exemplaire.

Je déclare :

- Demandor & adhérer au conlrat dassurance n® 7371 M

- 5l le conlral @ é1¢ conclu dans le cadre d'une
connaissance des informalions relatives 4 la vente & distance et au demarchage, conlenues dans la nolice d'nformation,
de renoncialion et un modéle de lelire de renonciation, Dans le cadre de la venle & dislance, el si le délai de renonciallon
une prisa d'effel iImmédiate 4 la date de conclusion de I'adhéslon !

- Donner mon accord pour ['u
regies par le drolt frangals ;

8 ci-dessus et pouvoir certifler qu'elles sont exactes.

pour le{s) prél(s) indiqué(s) ci-dessus :

oubll » et de la notice d'information exposant les modalités du contrat

venle a distance, ou d'un démarchage & mon domicilo, & ma résidence ou sur mon lieu de Iravall, reconnaltre avolr regu ol pris
comporlant nolamment les condilions d'exercice de la facullé
n'esl pas expiré, jo donne expressément mon accord pour

liisation de Ia langue frangaise pendant toute la durée du contral. Les relations précontractuslles et contracluelies entre les Coassureurs et I'Assuré sonl

- M'engager 4 payer les primes d'assurance que je cholsis de régler, notamment, par prélévement sur un compte ouvert & mon nom auprés d'un établissement frangais ou de I'Union

européenne ;

- Etre informéle) que toule réticence ou fausse déclaration Infentionnalle de nalure  fausser l'appréclation de mon étal de santé par I'Apériteur entrainora la nullité de l'assurance

(article L. 113-8 du code des assurances), Je m'engage & signaler 3 I'Apériteur toute modific
- Accepter que les données relalives & ma sanlé, qui sont obligatoires en vue de mon adhésion
VApériteur et ses réassureurs ¢ventuels dans la respect du secrel professionnel ;
- Reconnaitre avolr été informé(e) do I possibilité de transmeltre mes données de santé sous pli confidentiel & I'attention
renoncerals & celte possibilité, facceple quelles solent traliées par CNP Assurances, ses délégalalres el ses réassureurs évent
- Accepter par avance de fournir tout renseignement ou piéce justificalive sur l'origine des fonds destinés au palement des prim

L

Les informations recueillies sont régies par les disposilions de la lof « Informalique,
conlral d'assurance, el sonl destindes, & celle fin, aux Coassureurs, responsables
disposez d'un droil d'accés, de reclilication, voie topposilion pour molif 6giime des données vous concemant que vous p
Corraspondant Informatique ot Libertés - 4 place Raoul Dautry 75716 Paris cadex 15.

Fata =UOO00000

Exemplaire destine a I'Assure

MFPrévoyance | Sidge socidl : 62 rve Jeanne d'Arc 75640 Paris cedex 13

Slgnature

L5443 - 07/16 - 26275 HD - AM750 -

Sociéte anonyme & Directoire et conseil de

CNP Assuronces | Siége social : 4 place Raoul Davlry 75716 Paris cedex 15 | Tél.
Société anonyme au capital de 686 618 477 euros enliérement libéré | 341 737

du Médecin-consell de I'A
uels, dans le respect du secret professionnel :

es de mon conlral d'assurance dans le cadre des
obligations auxquelles sont soumis les Coassureurs en mallére do lutte conlre le blanchiment de capiaux et le financement du terrorisme,
fichiers el libertés » du 6 janvier 1978 modifiée. Elles sonl nécessaires A I'adhésion et 3 la gestion du
du trallement, au Souscripteur ainsl qu'a leurs mandalaires, el A leurs réassureurs dventuels, Vous
ouvez exercer & toul momenl auprés de : CNP Assurances -

atlon do mon élat de santé qui surviendralt d'lcl fa date da concluslon de I'adhéslon ;
el de la gestion de mon assurance, lassen! I'objel d'une geslion inleme, & cos fins, par

périteur. Dans le cas ol je

BFM 10-00-50

surveillance au capital de 81 773 850 euros régie par le code des assurances | 507 648 053 RCS Poris

: 01 42 18 88 88 | www.cnp.fr | Groupe Caisse des Dépéois
062 RCS Paris | Entreprise régie par le code des assurances
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BULLETIN INDIVIDUEL DE DEMANDE D’ADHESION T

CONTRAT D'ASSURANCE Collectivité N° DDDDDD

EN COUVERTURE DE PRETS IMMOBILIERS 7371 M
A REMPLIR LISIBLEMENT AU STYLO-BILLE

CANDIDAT A L'ASSURANCE

OM. OMme [CIMie Né(e) le : DDID DIDDDD 3 Dept.
O Cslibataire [ Marié(e) (J Divorcé(e) O Partenaire d'un PACS O Concubin(e) O Veuf(ve)
Cocher lacasa comspondan  fa catbgoria profosslennatie
Nomde naissance _ . - — ey -=—— 3
’T Agriculleurs exploilants
Prénom R _ — - - — _2_ Arlisans, Commergants,
Chels d'enlreprise
Nom usuel ou marilal — — _ . — T Gadros, Profossions lIbérales
Ensolgnants
Adresse — = e . g —_— — | 4 |Frotessions itermedisin, Tochnicians
| " | Agenis dn maflrise
Complémentd'adresse e e e———— § |Employes
Code postal DD DDD Commune T Ouwrierg (y compris Quvrlers agricoles)
Adresse e-mall Téléphone _ 7 |Relral
. o | Aulros sans actiith peolossionnetia
Profession | 8 ]ty compeis tes chomours)
Statut : O Fonctionnaire [J Salarig (I Non salarié (3 Sans activité professionnelle
ARA R Q D 0\

Qualit¢: [JEPR:Empruntesr [JCPR: Coemprunteur  C1CTP : Caution personne physique

v Adrasse WA | Gnt | Amorseaes Ot parser | Duree | QuolE T Gapal
€ mols % €
€ mois % €
€ mois % €
€ mols % €

OPTION DELAI DE FRANCHISE POUR LA GARANTIE INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE (a remplir obligatoirement)

Ja cholsis I'optlon sulvante : [ Franchise 180 jours [ Franchise 90 jours

Je déclare avolr lu et compris chacune des déclarations cl-dessus et pouvolr certifier qu'elles sont exactes.

Je déclare avolr regu et pris connalssance du document d'lnformation sur le « Drolt & Foubll » et de la notice d'information exposant les modalltés du contrat

d'assurance, dont Jo consarve un exemplaire.

Jo déclare :

- Demandor 4 adhérer au contral d'assurance o 7371 M pour le{s) prét(s) indiqué(s) ci-dessus ;

- §i le contrat a é1é conclu dans le cadre d'une vente & distance, ou d'un démarchage 4 mon domiclle, & ma résidence ou sur mon liou de Iravall, raconnaitre avolr regu et pris
connalssance des informalions relalives A la venle 3 distance el au démarchage, conlenues dans la nolice dinformation, comportant nolamment les condilions d'exarcice de la facullé
de renoncialion el un modéle da lellre de renonciation. Dans le cadre da la vente 2 distance, el si le délai de renonciation n'est pas expiré, jo donne expressément mon accord pour
une prise d'effel immédiate 4 la date de conclusion de I'adhdsion :

- Donner mon accord pour l'utilisation de la langue frangaise pendant loute la durée du contrat, Les relations précontractuslies et contractuslies entre les Coassureurs el 'Assurd sont
régies par le drolt frangals ;

- M'enpg:gar a payer les primes d'assurance que e cholsls de régler, notamment, par prélévement sur un compte ouvert & mon nom auprés d'un établissement frangals ou de 'Union
européenne ;

- Etre In!onné[a&que toute réticence ou fausse déclaratlon Intentionnelle do nature & fausser I'appréclation de mon état de santé par I'Apériteur entrainera la nullité de I'assurance
(article L. 113-8 du code des assurances). Je m'engage & signaler 4 'Apériteur toute modification de mon lat de santé qui surviendrait d'icl Ia date de conclusion de I'adhésion ;

- Accepler que les données relatives & ma sants, qui sont obligatolres en vue de mon adhésion el de Ja gestion de mon assurance, fassent I'objel d'une gostion interne, A ces fins, par
IApériteur et ses réassureurs évanlugls dans le respect du secret professionnel :

- Reconnailre avoir été Informéfe) de la possibilité do transmellre mes données de santé sous pll confidentiel A Iatlention du Médecin-conseil de I'Apériteur. Dans le cas ol je
renoncerals a celle possibiile, jacceple qu'elles soient raliées par CNP Assurances, ses délégataires et ses réassuraurs évenluels, dans le respect du secret professionnel ;

= Accepler par avance de fournir tout renselgnement ou piéco justificalive sur Vorigine des fonds deslinés au paiement des primes de mon conlral d'assurance dans le cadre des
obligations auxquelles sont soumis les Coassureurs en malidre de lulte conlre le blanchiment de capilaux et le financement du terrarisme.

Les informations recueillios sont régies par les disposilions de I loj « Informalique, fichlers et fibertds » du 6 janvier 1978 modifide. Elles sont nécessalres A I'adhésion et & la gestion du

conlral d'assurance, el sont destinées, A celle fin, aux Coassureurs, responsables du Iraitement, au Souscripteur ainsi qu'a leurs mandalaires, et a lours réassureurs éventusls. Vous

disposez dun droit d'accés, de rectification, voire dopposition pour malil idgilime des donndes vous concemant Que vous pouvez exercer 4 lout momenl auprés de : CNP Assurances -

Corrospondant Informatique et Libertés - 4 place Raoul Dautry 75716 Parls cedex 15,

Faita .IBDD DD DDDD Signature

Exemplaire destine a la Mutuelle

MFPrévoyance | Siége social : 62 rue Jeanne d'Atc 75640 Poris cedox 13
Sociéle anonyme @ Directoite of conseil de survoillance au capilal do 81 773 B50 euros régie par lo code dos wssurances | 507 648 053 RCS Paris

CNP Assurances | Siége social : 4 place Raoul Doulry 75716 Paris codex 15 | Tél. : 01 42 18 88 88 | www.cnp.fr | Groupe Caisse des Dépsts
Société anonyme au capitel de 686 618 477 evros enliérement libard | 341 737 062 RCS Paris | Entreprise régie por le code des assurances
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BULLETIN INDIVIDUEL DE DEMANDE D’ADHESION sl

CONTRAT D'ASSURANCE calleativits N> JLICICICI0]

EN COUVERTURE DE PRETS IMMOBILIERS 7371 M
A REMPLIR LISIBLEMENT AU STYLO-BILLE

CANDIDAT A L'ASSURANCE

OM. OMme OMie Né(e)le:DDIDDIDDDD a Dept.

O Célibataire O Marié(e) [ Divorcé(e) O Partenaire d'un PACS O Concubin(g) [ veul(ve)

WI-lethhﬂm
Nom de naissance e — — - —
1 | Agricullewrs axplollanls
Prénom —_— e — —_— _— _2_' Atlisans, Commrcaits,
) Chefs d'enireprise

Nom usuel ou marital —— e S . e — g | Cadras, Professions libérates
Ensaignants

Adresse — e e B T = = 4 | Firofossions intprmadinires, Toe!
Agents do maltrisn

Complément d'adresse =~ e = I e 5 | Employss

Code postal DDDDD Commune 6 | Ouvriers (y compris Ouvriers agricoles)

Adresse e-mail — e —— Téléphone 7 |Retraltes

. Aulres gans activitd professionnolie
Profession N 8 |ty compris fos chomeurs)
Statut : 2 Fonctionnaire [J Salaria [J Non salarié [J Sans activité professionnelie

CARACTERISTIQUES DU FINANCEMENT
Qualité:  CIEPR : Emprunteur

[JCPR: Coemprunteur  [1CTP : Caution personne physique

ot Adresss VPl | Gubrin | Amorissane Ot parr | Dirte | Qe Capkl
€ mols % €
€ mols % €
€ mols % €
€ mols % €

OPTION DELAI DE FRANCHISE POUR LA GARANTIE INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE (& remplir obligatoirement)

dJe choisis option sulvante : O Franchise 180 jours [ Franchise 90 jours

Je déclare avoir lu et compris chacune dos déclarations cl-dessus et pouvoir certifler qu'elles sont exactes.

Je déclare avoir regu et pris connalssance du document d'Information sur o « Drolt 4 I'oubll » et de la notice d'information exposant les modalités du contrat

d'assurance, dont je conserve un exemplalre,

Je déclare :

- Demander & adhérer au conlrat d'assurance n® 7371 M pour le(s) prél(s) indiqué(s) cl-dessus ;

-8l o contrat a été conclu dans le cadre d'une vonle 3 distance. ou d'un démarchage & mon domicile, & ma résidence ou sur mon lieu de travail, reconnaltre avolr regu et pris
connalssance des informalions relalives 4 la venle 3 distance el au démarchage, contenues dans la notice dinformation, comportant nolamment les conditions d'exercice da la facultd
de renonciation el un modéle da lellre de renonciation Dans le cadre de la venle & distance, et silo délai de renonclation n'est pas expiré, je donne expressément mon accord pour
une prise d'effet immédiale & la date de conclusion de I'adhésion H

- Donner mon accord pour I'utisation de la langue frangaise pendant toule la durée du contrat. Les relations précontractuelles et conlractuelles entre les Coassureurs et I'Assuré sont
régies par le droil frangals ;

- M'an%ager A payer les primes d'assurance que je choisis de régler, notamment, par prélévement sur un compte ouvert 3 mon nom auprés d'un établissement frangais ou de 'Union
européenne ;

- Etra Informé(e) quo toute réticence ou fausse déctaration Intentionnalle do nature A fausser Vappréclation de mon état de santé par I'Apériteur entrainera fa nullité de I'assurance
(article L. 113-8 du code des assurances). Je m'engage a signaler a I'Apériteur toute modlfication de mon état de santé qui surviendrait d'icl Ia date de concluslon de 'adhéslon ;

- Accepter que les donndes relalives 8 ma santo, qui sont obligaloires en vue de mon adhésion et de la geslion de mon assurance, fassent I'objet d'une gestion interne, 4 cos fins, par
IAptrileur el ses réassureurs Gventuels dans le respect du secrel professionnel :

- Reconnailre avolr é1é informé(e) de la possibiité de transmellra mes données de santé sous pli conlidentiel 3 lallention du Médecin-consell de F'Apérileur. Dans le cas ol jo
renoncerais a celte possibililé, faccepte qu'elles Solent trailées par CNP Assurances, ses délégalaires ol ses réassuteurs dventucls, dans le respect du secrel professionnel :

- Accepter par avance de fournir toul renseignement ou pidce justificalive sur I'origing des fonds deslinés au paiement des primes de mon coniral d'assurance dans le cadre des
obligations auxquelles sont soumis les Coassuraurs en maliére de lulle contre le blanchiment do caphtaux el le financement du lercorisme.

Les informalions recueillies sont régles par los disposilions de la loi « Informalique, fichiers el libertés » du 6 janvier 1978 modifiée. Elles sont nécessaires A l'adhésion et 4 la gestion du
onlrat d'assurance, el sont deslinges, a celle fin, aux Coassureurs, responsables du trailement, au Souscripleur ainsi qu'a leurs mandalaires. et 2 leurs réassurews évenluels. Vous

Fait & ,IeDD DD DDDD Signature

Exemplaire destine a I'Organisme ayant donne sa caution

MFPrévoyance | Siége social : 62 rue Jeanne d'Arc 75640 Paris cadex 13
Sociélé anonyme & Directoire et conseil de surveillance au copilol de 81 773 850 euros régie par le code des assurances | 507 648 053 RCS Paris
CNP Assurances | Siége social : 4 place Raoyl Davtry 75716 Paris cedex 15 | Tél. : 01 42 18 88 88 | wvew.enp.fr | Grovpe Coisse des Dépéls
Sociélé anonyme au capital de 686 618 477 ouros enlidrement libérée | 341 737 062 RCS Paris | Entreprise régie par le code des assurancos
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BULLETIN INDIVIDUEL DE DEMANDE D’ADHESION e e

CONTRAT D'ASSURANCE Collectivits Ne [JL]CICICIC]

EN COUVERTURE DE PRETS IMMOBILIERS 7371 M
A REMPLIR LISIBLEMENT AU STYLO-BILLE

CANDIDAT A L'ASSURANCE

OMm  OMme  [IMie Né(e) le ; DDIDDIDDDD Y Dept.

[J Gelibataire O Marié(e) I Divorcé(e) [ Partenaire d'un PACS [ Concubin(e) [ veuf(ve)

Cochar lncasa corraspondan b b catdgorie prokessiormels
Nom de naissance - — ————
1 | Agriculleurs explaltants
Prénom ——e — —_ ", | Artisans, Commargants,
i 2 Chafs denlraprise
Nom usuel ou marital = —_—— S _ — Cadras, Professions libérales
3 Enseignanls
Adresse = = S—— = T Profosslons Intesmédiairas, Techniciens
Agents de mallrise
Complément d'adresse e —_— — e | 5 | Employes
Code postal DDDDD Commune 6 | Ouvriera {y compria Ouvriars agricoles)
Adresse e-mall : Télephore 7 (Retraitse
. g |/ulres sans aclivild profassionnolle
Profession R S (v compris las chémours)
Statut : [ Fonctionnaire [ Salarié (J Non salarié [] Sans aclivité professionnelle
ARA R Q D f\

Qualité:  [JEPR:Empruntewr [TCPR: Coemprunteur [1CTP : Caution personne physique

ot Adrasse WAupE | Gt | Amotssme oo pato | 00 | it T Copl
€ mois % €

€ mois % €

€ mols % €

€ mols % €

OPTION DELAI DE FRANCHISE POUR LA GARANTIE INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE (a remplir obligatoirement}

Ja cholsis I'option suivante : [JFranchise 180 jours (I Franchise 90 jours

Je déclare avolr Iy et compris chacune des déclarations cl-dessus ot pouvolr certifier qu'elles sont exactes.

Je déclare avoir regu et pris connalssance du document d'Information sur le « Drolt & Foubll » et de la notice d'Information exposant les modalités du contrat

d'assurance, dont Je conserve un exemplalre.

Jo déclare :

- Demander & adhérer au conitrat d'assurance n° 7371 M pour le(s) pré(s) indiqué(s) ci-dessus ;

- 8l le contrat a été conclu dans le cadre d'une vente & disiance. ou d'un démarchage & mon domicile, & ma résidence ou sur mon lieu de (ravall, recennaitre avolr regu et pris
connalssance des informations relatives a la venle A distance el au démarchage, contenues dans la notice d'information, comportant nolamment les conditions d'exercice de la facullé
da renonciation et un modle de lelire de renonciation, Dans le cadre da la vente & dislance, et si le délal de renonciation n'est pas expiré, Jo donne expressément mon accord pour
une prise d'effet immédiate 4 la date de conclusion de I'adhésion ;

- Donner mon accord pour l'utilisation de la langue frangaise pendant toute la durée du contrat. Les relations précontractuelles et contracluslles enlre les Coassureurs et I'Assuré sont
ragies par le droil frangals ;

- MW'engager 4 payer los primes d'assurance que Je choisls de régler, notamment, par prélévement sur un compte ouvert & men nom auprés d'un établissement francals ou de I'Union
europeenne ;

- Etre Informé(s) que touts réticence ou fausse déclaration intentionnelle de nature  fausser Vappréclation de mon état de santé par I'Apériteur entrainera la nullité de I'assurance
(article L. 113-8 du code des assurances). Jo m'engage 4 signaler & 'Apériteur toute modification de mon état de santé qul surviendralt d'ici la date de concluslon de Fadhésion ;

- Accoptar que les donndes relatives & ma santé, qui sont obligatoires en vue de mon adhésion et de la gestion de mon assurance, fassent lobjel d'une gestion interne, & ces fins, par
I'Apériteur et ses réassureurs évenluels dans le respect du secret professlonnel ;

- Reconnaitre avolr été Informé(e) de la possibililé de transmelire mes données de santé sous pli confidentiel & I'attention du Médecin-consell de I'Apériteur. Dans le cas of je
renoncerals a celte possibilité, 'acceplo qu'elles solen! traitées par CNP Assurances, ses délégalalres et ses réassureurs éventuels, dans le respect du secret professionnel ;

- Accepter par avance de fournir lout renselgnement ou pitce Justificative sur F'origine des fonds destinés au paiement des primes de mon contrat d'assurance dans le cadre des
obligations auxquelles sont soumis les Coassureurs en matiére de lulte contre Je blanchiment de capitaux el le financement du terrorisme.

Les informalions recueiliies sont régies par les disposilions de la lol « Informatique, fichiers et libertés » du 6 Janvier 1978 modiliée. Elles sont nécessaires 3 ladhésion el A la gostion du

conlral d'assurance, et sont deslinées, A celfe fin, aux Coassureurs, responsables du Iraitement, au Souscripteur ainsi qu'a leurs mandataires, el & lours réassureurs évenluels. Vous

disposez d'un droil d'acces, de reclilication, voire dopposilion pour molil légilime des données vous concemant que Vous pouvez exercer a toul momen! auprds de : CNP Assurances -

Correspondant Informatlque ol Libertés - 4 place Raoul Daulry 75716 Parls cedex 15.

Fait a .IaDD DD DD DD Signature

Exemplaire destine a CNP Assurances

MFPrévoyance | Siége social : 62 rue Jeanne d’Arc 75640 Paris cedex 13
Saciété anonyme & Directoire et conseil de surveillance ay capilal de 81 773 850 euros régie par le code des assurances | 507 648 053 RCS Paris
CNP Assurances | Siége social : 4 place Raoul Daulry 75716 Paris cedex 15 | Tal. : 01 42 18 88 88 | vww.enp.fr | Groupe Coisse des Dépdls
Sociélé anonyme au copital de 686 618 477 curos entigrement libaré | 341 737 062 RCS Paris | Enlreprise régie por le code des assuronces
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Document d’information sur le « droit 3 oubli » a P'usage des personnes souscrivant un contrat
d’assurance en relation avec un emprunt personnel ou professionnel entrant dans le cadre de la
Convention AERAS

Un protocole a été signé le 24 mars 2015, en présence du Président de la République, entre les pouvoirs publics, les
professionnels de la banque et de I'assurance, I'INCa et des associations de malades pour instaurer un « droit a
I'oubli » devant permettre aux personnes guéries d’un cancer de ne plus avoir besoin de le déclarer au moment de
contracter I'assurance d’un crédit. Ce protocole vise 3 mettre en ceuvre un tel « droit 4 I'oubli » et 3 améliorer la
rapidité de la prise en compte par les assureurs, dans la tarification des risques, des avancées thérapeutiques pour les
personnes ayant été atteintes d’une pathologie cancéreuse. Cette avancée importante pourra ultérieurement
bénéficier 4 des personnes atteintes d’autres pathologies, notamment aux pathologies chroniques, et cet engagement
sera mis en ceuvre, dans le cadre de la Convention AERAS, au rythme du progrés médical et de I'accés aux données de
santé nécessaires.

Les signataires de la Convention AERAS se sont attachés a tirer les conséquences de ce protocole d’accord et 3 intégrer
ces avancées au sein de la Convention. De plus, une premiére grille de référence a été établie qui fixe, pour une
premiére liste de pathologies, les délais au-del3 desquels aucune majoration de tarif ou exclusion de garantie ne
pourra étre appliquée,

La loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé prévoit dans son article 190 des
dispositions sur le "droit A I'oubli” dont certaines modifient celles figurant dans Pavenant du 2 septembre 2015.

la présente fiche reprend les dispositions actuellement en vigueur, En labsence d’actualisation de certains
questionnaires de santé pour prendre en compte ces nouvelles dispositions, celles-ci s’appliquent d’office.

1. Critéres relatifs a votre projet :

Pour gue vous puissiez bénéficier des dispositifs mentionnés au 2.) il est nécessaire que :

~ Votre demande d’assurance concerne soit des préts immobiliers, soit des préts professionnels destinés 3
Vacquisition de locaux et/ou de matériel H
— Votre demande d’assurance porte sur :

o Un financement immohilier en lien avec votre résidence principale dont la part assurée, hors
prét relais, n’excéde pas 320 000 € ;

o Un financement professionnel ou immobilier sans lien avec votre résidence principale dont la
part assurée n’excéde pas 320 000 € aprés avoir pris en compte, s'il y a lieu, la part assurée
des capitaux restant dus au titre de précédentes opérations de crédit de toute nature pour
lesquelles le méme assureur délivre déja sa garantie.

. n L ’ e . N
- votre demande concerne un contrat d’assurance qui arrivera & échéance avant votre 71°™ anniversaire.

2. |l convient de distinguer deux dispositifs applicables selon votre situation :

2.1 L'absence de déclaration d'un ancien cancer, sous certaines conditions.
Si votre projet réunit les critéres définis au 1.), vous pourrez bénéficier des dispositions du « droit 3 'oubli » ;
a) Llorsqu’une maladie cancéreuse a été diagnostiquée avant vos 18 ans* :
o sila date de fin du protocole thérapeutique' remonte a plus de 5 ans* au jour de votre demande
d’assurance ;
o ets'il n'a pas été constaté de rechute’ de votre maladie.

Vos droits : vous n’avez pas a déclarer cet antécédent dans le questionnaire de santé ;

Ou bien
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b) Lorsqu’une maladie cancéreuse a été diagnostiquée 3 compter de vos 18 ans :
o sila date de fin du protocole thérapeutique® remonte 3 plus de 10 ans* au jour de votre demande
d’assurance ;
© ets'il n’apas été constaté de rechute’ de votre maladie,
Vos droits : vous n’avez pas 3 déclarer cet antécédent dans le questionnaire de santé,

Si votre projet réunit les critéres mentionnés au 1) et I'une ou I'autre des conditions médicales mentionnées aux 2.1),
vous n’avez pas 3 déclarer votre antécédent de maladie cancéreuse et vous bénéficiez d’une assurance sans aucune
réserve concernant cet antécédent. En ce cas, vous n‘avez donc pas a transmettre d’informations relatives a I'une ou
I'autre des maladies cancéreuses mentionnées au 2.1) dans le cadre de votre recherche d’assurance emprunteur.
Toutefois si vous en transmettiez par erreur, le service médical de I'assureur s’engage 3 ne pas les prendre en compte
dans son évaluation du risque,

2.2 L'absence de surprime ou exclusion de garantie sous réserve de déclaration des
antécédents de santé pour les pathologies fixées par la grille de référence.

La premiere grille de référence de pathologies est entrée en vigueur a la date de mise en ligne sur le site AERAS, le 4
février 2016. Cette grille de référence fixe, pour certaines pathologies cancéreuses et également pour d’autres types
de pathologies, des délais au-dela desquels aucune majoration de tarifs ou d’exclusion de garantie ne sera
appliquée, aprés examen des antécédents médicaux déclarés.

Lorsque votre projet remplit les critéres définis au 1.), que vous ne remplissez pas déja les conditions prévues au
2.1) et que vous étes affecté d’une pathologie mentionnée dans la grille de référence, alors vous devez déclarer les
informations relatives  votre état de santé & votre assureur mais I'assurance sera accordée dans des conditions
standards.

Vos droits : aucune surprime ou exclusion de garantie, liée 3 cette pathologie, ne vous sera appliquée si la date de
fin du protocole tht‘eranla-utique1 remonte au-dela du délai fixé par la grille de référence pour la pathologie dont vous
avez souffert.

Evolution du contenu de la grille de référence

La grille de référence de pathologies a vocation 3 recenser un nombre croissant de pathologies {pathologies
cancéreuses et autres pathologies, notamment chroniques), au rythme du progrés médical et de V'accés aux
données de santé nécessaires, pour lesquelles I'assurance sera accordée aux personnes qui en ont souffert ou en
souffrent, dans des conditions standard ou se rapprochant des conditions standard.

Les mises a jour régulitres de cette grille se feront en fonction des progrés thérapeutiques et des données de |3
science. Elles seront mises en ligne sur le site internet de la Convention AERAS, qui publie également le programme
de travail AERAS.

En application de la loi de modernisation de notre systéme de santé la grille de référence de pathologies pourra
également prévoir pour certaines pathologies, en fonction des progres thérapeutigues, des données de la science et
du progrés médical, des délais de « droit 3 I'oubli » inférieurs & ceux mentionnés au 2.1 a)etau2.1b).

Pour plus de renseignements sur ce sujet, vous étes invités a consulter la rubrique « Droit a Foubli » sur le slte internet officiel de la Convention

LEXIQUE
lce que l'on entend par « date de fin du protocole thérapeutique » : il s’agit de la date de la fin du traitement actif du
cancer, en I'absence de rechute, par chirurgie, radiothérapie chimiothérapie effectuées en structure autorisée, & laquelle
plus aucun traitement n’est nécessaire hormis la possibilité d’une thérapeutique persistante de type hormonothérapie
ou immunothérapie.

% ce que l'on entend par « rechute » : il s’agit de toute nouvelle manifestation médicalement constatée du cancer,
qu’elle le soit par le bigis d'un examen clinique, biologique ou d'imagerie.

L'age limite (15 ans) et les délais de respectivement S et 15 ans étaient valables a compter de la signature de 'avenant a la Convention AERAS
révisé a la suite de la mise en place du « droit a I'oubli » le 2 septembre 2015 et jusqu'a la publication de la loi de modernisation de notre systéme de
santé le 27 janvier 2016.
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‘ QUESTIONNAIRE DE SANTE T

AREMPLIR LISIBLEMENT AU STYLO-BILLE N* collectivité |y 4 4 \ 4 |
CANDIDAT A L'ASSURANCE
Nom de naissance . Prénom _ — Né(e)le: DDIDDFDD I:ID
Nom usuel ou marital .. = . — — ——— .
Adresse — i - = ] _ - — —
1 Indiquez : Valrefaille ___ ¢m Votrepoids kg
Répondez obligatoirement OUI ou NON (en toutes lettres) dans chaque case et si OUI, complétez.

** ¢ ATTENTION, ¢l vous svaz é16 attoint 'un cancar diagnostiqué avant fge do 18 ans révolus dont b protocole thérapeutiqus est torming dapuls plus de 5 ans sans rechito ;o 8l vous avaz i attoint
| mmmmmmgm-mmwmmmwmmmimmmﬁmmmb (G mqﬁi; PSS, |
Vous avez la possIblllité de répondre 4 votre domlcile ou e agence. Si vous e déslrez, vous pouvez metire co questionnalre rempli, dans une enveloppe portant la mention « confidentiel secret médical »,
4 l'attention du Médecin-consel) de CNP Assurances, Cetla enveloppe fermée dolt éire remlse au Souscripteur, qui la lul ransmettra sans Pouvrr,

TOUT QUESTIONNAIRE INCOMPLET SERA RETOURNE.
2 Etes-vous actuellement en amét de travai sur prescription médicale pour raison de senté ? L___| Paurquoi ? e N [
{sauf congé légal de matemité) Depuls quand ? _
3 Etes-vous titulaire dune penslon, rente ou allocation au titre d'une inaptitude au fravail [ — Pourquol ? .. Depuis quelledate? ..
ou d'une invalidité ? A que! taux ou quelle catégorie ?
_ Quel est I'organisma qui vous verse la prestation? . S
4 Etes-vous ou avez-vous 16 pris en charge & 100 % pour raison médicale L1 ** Pourquoi ? ... e == =
par un organisme de sécurité sociale au cours des 15 dernidres années Thd Quand {moisfannée)? _____ Dués:_ e
5 Avez-vous eu un ou plusieurs arréts de travail d'au moins 30 jours consécutifs Lt Précisez pour chacun des aéls
au cours des 5 derniéres années sur préscription médicale, pour raison de santé ? Pourquoi ? - —
Quand (mois/année) ? ... i v Durée:
6 Avez-vous été hospitalisé au cours de volre exislence, pour un molif autre que I'ablation || ** Pourquoi 7
des amygdales, végétations, dents de sagesse, appendicite, grossesse 7** Quand? - Durée: —
7 Avez-vous subi au cours de votre existence, une intervention chirurgicale pour un molif autre | ** Pourquoi ? ___ . B e —
que 'ablation des amygdales, végétations, denls de sagesse, appendicile, grossesse 7 ** Quand ? e
8 Etes-vous ou avez-vous 16 atteint au cours de volre existence : Laquelle ? Quand ? Durde
- d'une affection cardiaque et/ou vasculaire etlou d'hypertension artérielle ? L1
- dune affection de fa thyroida ou de Ihypophyse ou des sumrénales ? | = S — S
- dune affection maligne (cancéreuss, hémalologique) 7 ** L_J Y — —— —e
- de diabéte ? [ =
- d'une affection digestive ? | el | . ———— =
~ d'une affection neurologique ou du systéme nerveux ? = - = gems S Y
- d'une affection psychique ou d'une dépression nerveuse ? L1
- d'une affection rénale ? = = — - -
- d'une affection respiratoire ? L1 — —— e
- dune affection thumatismale etfou ostéo-articulaire ? L —
- de lombalgie, lumbago ou sciatique ? || — S T ——
9 Vous a-t-on déja prescrit un traitement médical de plus de 30 jours au cours des L ** Précisez pour chaque traitement _ FRpRES,
10 dernigres années ?** Leque! 7 S Pourquoi ? __ -
Quand (molisfannée) ? Durée -
10 Etes-vous alteint ou avez-vous &t6 atteint d'une maladie chronique, d'affections récidivantes L _ | ** Lesquelles ? = ———
ou de séquelles (accident, maladie) ? ** Depuis quand ?
11 Eles-vous actuellement sous surveillance médicale ? L Pourquoi ? _. Depuis quand ? R
Suivez vous actuellement un traitement médical ? oo lequel? . — ===
Pourquoi ? e — Depusquand?__.___
12 Hors médecine préventive, médecine du travail ou grossesse, volre état de santé actuel
nécessite-t-l dans les 12 prochains mois de :
- réaliser des examens de laboratoire ou d'autres examens 7 L) Pourquoi ? S — Quand? ___ ==
Lesquels ? — e ——
- élre hospitaliss, traité ou opéré ? (si oui, cochez la ou les case(s) et précisez) L1 Hospitalise [ Traite [ ] Opéré [
Pourquoi ? . Quand? ______ —

Jo déclare que I'ensemble des renseignements communiqués et des déclarations faites est exact et que 'ai répondu de fagon compléte et sincére a toutes les questions posées ot
m'engage a signaler toute modification de mon état de santé qui surviendrait avant la date de conclusion de I'adhésion. Jo reconnals avoir été Inlorlmdle} tue toute réticence ou lnl:rs.sa
déclaration intentionnelle de nature & fausser l'appréciation da I'état de sonté, entraine Is nullité du contrat {art. L. 113-8 du code des assurances). J'ai bien noté que la durée de validité
du présent Quostionnaire de Santé est de 3 mois 3 compter de I date do signature. J'accepta que les données relatives & ma santé, qui sont obligatoires en vue de mon adhésion &
I'assurance, fassent I'abjet d'une gestion interne, & cette fin par I'Apéritour, ses délégataires et ses réassureurs éventuels dans le respect du secret professionnel. Je reconnais avoir 416
informéle) de la possibilité de transmottre mes données de santé sous pli confidentiel & I'attention du Médecin-consell de CNP Assurapces. Dans le cas oi je renoncerais A cotte
possibilité, j'accepte qu'elles soient traitées par I'Apériteur, ses mandataires of ses réassurours éventuels dans le respect du secret professionnel.

Conformément 2 la loi  Informatique, fichiers et libertés » du 6 Janvier 1978 modifiés, vous disposez d'un droit d'accds, de rectification, voire d'opposition pour motif légitime des
données relatives & votre santé que vous pouvez exercer a tout moment auprés du Médecin-consell de CNP Assurances - 4 Place Raoul Dautry 75716 Paris cedex 15.

Je conserve I'exemplaire du Questionnaire de Santé qui m'est destiné, diment complété et signé par mes soins,

Fait en deux exemplalres & — .Ie[:”:' /DD DDDD Signature

Exemplaire destine a CNP Assurances




Qlﬁ{ESTIONNAlRE DE SANTE

REMPLIR LISIBLEMENT AU STYLO-BILLE

N° contrat 7371 M
N° collectivité |, , , , |

CANDIDAT A L'ASSURANCE

Nom de naissance

Nom usuel ou marital _
Adresse

: weere: LILILICICICICIC]

L1 Indiquez :

Volre taille cm Volre poids

— kg

Vous avez la possibllité do répondre 3 voire domiclle ov en agence, S »;ou‘s lo déslfoz, VOuSs pouvez
a 'attention du Médecln-consell de CNP Assurancas, Cetle anveloppe

Répondez obligatoirement OUI ou NON (en toutes lettres) dans chaque case et si OUl, complétez.
** ATTENTION, sl vous avez 4 atoiit un cancar dlagnostiqui avant e 18 s révolus dont e protocol Ihérapeutique es}terminé dopui IUS da § ans sans rochue ; ou sl vous avez 618 atieln)
d'une pathologle cancérouse mnm&'?w&mm I mmuw_mnﬂ'ﬁwmmpk'ﬂWm?mmﬂ il

metire ce questionnalre remp!, dans une enveloppe portant a mention « confidentiel secret médical »,
fermée doll étra remise au Souscripteur,

TOUT QUESTIONNAIRE INCOMPLET SERA RETOURNE.

qui la lul transmettra sans I'ouvrlr,

2 Etes-vous actuellement en arét de travail sur prescription médicale pour ralson de santé 7 L1 Pourquoi? — — —
{sauf congé légal de matemite) Depuis quand ? =
3 Etes-vous filulaire dune pension, rente ou allocation au filre d'une inaplitude au travail | Pourquoi ? Depuis quelle date ? _
ou d'une invalidité ? A quel taux ou quelle catégorie ?
Quel est l'organisme qui vous verse la prestation ? ————
4 Etes-vous ou avez-vous él¢ pris en charge & 100 % pour raison médicale L1 ** Pourquol 7 __ — _ —
par un organisme de sécuritd sociale au cours des 15 derniéres années 7 ** Quand (mols/année) ? —— Durde: =
5 Avez-vous eu un ou plusisurs améls de travail d'au moins 30 jours conséculifs L1 Précisez pour chacun des aréts :
au cours des § dernidres années sur préscription mddicale, pour raison de santé ? Pourquoi ? ——
) Quand (moisfannée) ? Durée : ———
6 Avez-vous été hospitalisé au cours de volre existence, pour un motif aulre qus'ablation __| ** Pourquoi ? _
des amygdales, végétations, denis de sagesse, appendicile, grossesse ?** Quand ? — = _ Durée: -
7 Avez-vous subi au cours da votre existence, une intervention chirurgicale pour un molif aure || ** Pourquoi 7 __ = o ———
que f'ablation des amygdales, végélations, dents de sagesse, appendicile, grossesse ? % Quand ?
8 Etes-vous ou avez-vous é1é atteint au cours de volre existence : Laquelle ? Quand ? Durée :
- d'une affection cardiague etiou vasculaire etou dhypertension artérielle ? L1
- dune affection de la thyroide ou de I'hypophyse ou des suménales ? LI I —— —
- dune affection maligne (cancéreuse, hématologique) ? ** L * — e =
- de diabéte ? L = —
- d'une affectlon digestive ? Lt . — ——— e
- d'une affection neurologique ou du systame nerveux 7 [ = — e e —
- d'une affection psychique ou d'une dépression nerveuse ? e
- dune affection rénale ? ] = = - N = e =3
- dune affection respiratoire ? L1 — = ———— M— e
- d'une affection thumalismale etiou ostéo-articulaire ? — = —
- de lombalgie, lumbago ou sciatigue ? e = — _— ST —
9 Vous a-t-on déja prescrit un traitement médical de plus de 30 jours au cours des L1 ™ Précisez pour chaque traitement
10 deriéres années 7** Lequel ? — Pourquoi ? ==
Quand (mois/année) ? Durée :
10 Etes-vous atieint ou avez-vous été alteint dune maladie chronique, d'affections récidivantes L | ** Lesquelles ? ——
ou de séquelles (accident, maladie) 7+ Depuls quand ? _
11 Etes-vous actusllement sous survelllance médicale ? L1 Pourquoi ? — Depuis quand ?
Suivez vous actuellement un traltement médical 7 L Lequel 7 S — =
Pourquol 7 ——  Depusquand?__
12 Hors médecine préventive, médecine du travail ou grossesse, votre état de santé acluel
nécessite-t-il dans les 12 prochains mois de :
- réaliser des examens de laboratoire ou d'autres examens ? L1 Pourquoi 7 - — Quand? ———
Lesquels ? = e e
- &lre hospitalisé, traité ou opéré ? (si oui, cochez Ia ou les casefs) el précisez) LI  Hospitalise [] Traité [ Opéré ]
Pourquoi ? Quand ? -

Je déclare que I'ensemble des ranseignements communiqués ot dos déclarations faites est
m'angage & signaler toute modification de mon état de santé qui surviendrait avant la date d
déclaration intentionnelle de nature & fausser l'appréciation de I'état de sants,
du présent Questionnaire de Santé est de 3 mols &
I'assurance, fassent I'objot d'une gestion interno,  catte fin par I'Apériteur,
informalel de la possihilité de transmettre mes
possibilité, j'accepte qu'elles solent traitées par I'Apériteur,

Conformément & la loj u Informatique, fichiers et libortés » du 6 janvier 1978 modifiée,
donnéaes relatives i votre santé que vous pouvez exercer  tout

entraine la nullité du contrat (art.
compter de la date de signature, J'accepte que les données rolatives & ma santé, qui sont obligatoires en vue de mon adhésion &
sos délégataires et ses réassureurs
données de santé sous pli confidentiel & I'attention du Médecin-conseil de CNP
ses mandataires et ses réassureurs dventuels dans le respect du secret

vous disposez d'un droit d'accés, de rectilication, voire d'opposition pour motif légitime des
moment auprés du Médecin-conseil de CNP Assurances -4 Place Raoul Dautry 75716 Paris cedax 15.

exact ot que J'ai répondu de fagon compléte et sincdre & toutes les questions postes el

e conclusion de I'adhésion, J reconnais avoir été informé(e) que toute réticence ou fausse

L. 113:8 du code des assurances). J'si bien noté que Ia durée de validité

éventuels dans le respact du secret professionnel. Je reconnals avoir été
Assurances. Dans le cas o jo renoncerais & cette
professionnel,

Je conserve I'exemplairo du Questionnaire de Senté qui m'est desting, diment compléta et signé par mes soins,

Fait en deux exemplalres &

Exemplaire destine a I'Assure

.ISE”:] /DD DDDD Signature
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NOTICE D’INFORMATION DU CONTRAT D’ASSURANCE DE GROUPE
EN COUVERTURE DE PRETS IMMOBILIERS N° 7371 M

DEFINITIONS

Pour I'exécution du présent contrat, les définitions sulvantes sont retenues :

Accident : Faccident s'entend de toute atteinte corporelle non intentionnelle de la part de I'Assuré provenant exclusivernent et directement de I'action
soudaine et imprévisible d'une cause extérieure.

Assuré : est ainsi dénommé, tout Emprunteur dont au moins une garantie du présent contrat a pris effet.

Candidat a I'assurance : esl ainsi dénommeée, toute personne ayant rempli el signé les formalités d'adhésion au préesent contral d'assurance de
groupe mais pour laquelle les garanties n'ont pas encore pris effet. Lorsque l'assurance a pris effet, celte personne esl dénommaée "'Assuré”.

Délai de franchise : période continue pendant laquelle I'Assureur ne verse pas de prestation.

Emprunteur : esl ainsi dénommae toute personne ayant demandé ou obtenu un prét aupras d'un dlablissemant de crédit, il s'agit des emprunteurs,
des coemprunteurs el de leurs cautions personnes physiques.

ISAIRN  OBJET DE LASSURANCE

Le présent conlrat d'assurance de groupe souscrit par les Muluelles et organismes ci-aprés dénommés « le Souscripteur » est coassuré par
CNP Assurances dénommée ci-aprés « I'Apériteur » pour une quote-part de 75 % et MFPrévoyance dénommée ci-aprés « le Coassureur » pour
une quole-part de 25 %.

Le présent contrat a pour objet de garantir, dans les conditions fixées cl-aprés, les Assurés désignés a I'article 5 contre la survenance des risques,
tels que définis a I'article 16 de la présente notice.

Le présent contrat reldve des branches 1, 2 et 20 de l'article R. 321-1 du code des assurances. Nl est régi par le cade des assurances et la
réglementation en vigueur.

Il répond aux recommandations de la Convention AERAS (s'Assurer et emprunter avec un risque aggravé de santé) révisde.

INFORMATIONS PRECONTRACTUELLES SPECIFIQUES A
LA VENTE A DISTANCE

Les informations précontractuelles spécifiques & la commercialisation a distance sont :

21 - Le contrat 7371 M est souscrit auprés de CNP Assurances - 341 737 062 RCS Paris - Siége social : 4 place Raoul Dautry
75716 Paris cedex 15, France.

L'Autorité chargée du contrdle des coassureurs est I'Autorité de contrdle prudentiel et de résolution (ACPRY) 81 rue Taitbout 75436 Paris cedex 09,

2.2 — Le montant de la prime d'assurance est indiqué & l'annexe tarifaire de la présente notice d'information, La prime d'assurance est exigible dés
la prise d'effet des garanties.

2.3 - La durée de l'adhésion est fixée & I'arlicle 10 - DATE DE CONCLUSION DE L'ADHESION ET DUREE DE L'ADHESION. Les garanties du
contrat sont mentionnées & I'article 16 - DEFINITION DES GARANTIES ET MONTANT DES PRESTATIONS. Les exclusions au contrat n® 7371 M
sont menlionnées & l'arlicle 17 - RISQUES EXCLUS.

24 — Loffre contractuelle d'assurance définie dans la présente notice d'information est valable jusqu'a la date indiquée sur le courrier
d’accompagnement joint.

Les dates de conclusion de 'adhésion et de prise d'effet des garanties sont définies a I'article 10 - DATE DE CONCLUSION DE L'ADHESION ET
DUREE DE L'ADHESION et 4 I'article 11 - DATE DE PRISE D'EFFET DES GARANTIES.

Ladhésion au contrat n° 7371 M s'effectuera selon les modalités décrites a l'article 7 - ADHESION DANS L'ASSURANCE - FORMALITES
D'ADHESION. Les modalilés da paiement des primes sonl indiquées 4 I'article 20 - TAUX DE PRIME - PAIEMENT DE LA PRIME. Les frais afférents
a la technique de commercialisation & distance ulilisée sont & la charge du (des) emprunteur(s). Ainsi, les frais d'envois postaux au méme titre que
le colt des communications téléphoniques 4 destination de I'Apérileur ot de ses prestataires ou des connexions Internet seront supportés par le(ies)
Emprunteurs et ne pourront faire I'objel d'aucun remboursement.

2.5 — |l existe un droit de renonciation dont la durée, les modalités pratiques d'exercice et I'adresse a laquelle envoyer la renonciation sont prévues
a l'article 13 - DROIT A RENONCIATION EN CAS DE VENTE PAR DEMARCHAGE OU A DISTANCE.

2.6 — Les relations précontractuelles et contractuelles entre les Coassureurs et I'Assuré sont régies par le droit frangais. Les Coassureurs s'engagent
a utiliser la langue frangaise pendant la durée du contrat,

2.7 - Les modalités d'examen des réclamations sont explicitées a I'article 24 - RECLAMATIONS — MEDIATION.

I existe un Fonds de garantie des assurés conlre la defaillance des sociélés d'assurance de personnes (instauré par la lol n° 99-532 du 25 juin 1999
— arlicle L. 423-1 du code des assurances), el un Fonds de garantie des viclimes des acles de terrorisme el aulres infractions (loi n® 90-86
du 23 janvier 1990).

LAEEN MONTANT MAXIMUM GARANTI ET QUOTITE ASSUREE

L'encours maximal des préts garantis sur la téte d’un méme Assuré est fixé 4 900 000 euros et ¢e, quel que soit le type de préts (tel que
défini a I'article 4) et quels que solent le nombre et le montant total des préts garantls au titre de I'ensemble des contrats en couverture
de préts, en prenant en compte la quotité assurée.

L'encours est égal au capital garanti, sur la téte de I'Assuré au jour de I'adhésion, au titre de I'ensemble de ses préts assurés par I'un des contrats
d'assurance en couverture de préts souscrits par les Mutuelles et Organismes auprés des Coassureurs,

L'assurance repose sur la téte de chaque Assuré selon la quotité indiquée par chacun sur le Bulletin Individuel de Demande d'Adhésion, par tranche
de 1% & 100 %, sans que la garantie puisse pour chaque Assuré élre supérieure a 100% du montant du prét.

Il n'y a pas de possibilité de modifier Ia quotité du prét assuré par le présent contrat, a I'exception des cas visés a l'article 8.1.

Evamnlalra doetink 3 VAcennd



RSN FRETS ASSURABLES

Le présent contrat couvre les préts immobiliers amortissables dont les caractéristiques sont les suivantes :
- les préts a taux fixe et & échéances constantes,

- les préts & taux fixe et & échéances progressives,

- les préts a taux varlables,

- les préts modulables,

- les préts avec amortissement différe partiel ou total, avec amortissement constant et/ou palier,

- les préts amortissables achat-revente intégrant une faculté de remboursement anticipé das la 1~ année,
- les préts a taux zéro.

Peuvent également étre garantis par le présent contrat, les crédits a Ia consommation affectés au financement de travaux d'un montant inférleur ou
égal 4 75 000 euros.

Les préts in fine sont totalement exclus de toute couverture par le présent contrat.

AN FERSONNES ASSURABLES

Peuvent étre assurés, les personnes physiques n'ayant pas atteint leur 656 anniversaire 4 la date de signature du Bulletin Individuel de Demande
d'Adhésion et ayant la qualité suivante -

- Emprunteur titulaire du prat immobilier ou du crédit & la consommation et membre du Souscripteur,

ou

- Coemprunteur ou caution personne physique du titulaire du prét méme si ces deux personnes n'ont pas la qualité de fonctionnaire,
ou

- Emprunteurs, coemprunteurs, cautions personnes physiques tels que définis ci-dessus qui participent par leurs apports en compte courant au
financement d'une SCI. La SCI doit étre constituée exclusivement entre parents et alliés jusqu’au 4 degré,

LGLN-E REPARTITION DE UASSURANCE

I ne peut y avoir plus de deux Assurés au titre d’un méme prat.

Lorsque I'assurance repose sur deux tétes, les parts de garantie de I'Emprunteur, du Coemprunteur ou de la caution personne physique de
FEmprunteur sont librement fixées par ces personnes sur le Bulletin Individuel de Demande d’Adhésion

XX ADHESION DANS LASSURANCE - FORMALITES D ADHESOR

L'adhéslon dans I'assurance est subordonnée & I'acceptation de I’Apériteur.

Les formalités d’adhésion sont obligatoires, elles comportent un Bulletin Individuel de Demande d'Adhésion et un Questionnaire de Santé &
compléter intégralement et & signer par le Candidat & I'assurance.

Lors de son adhésion le Candidat & I'assurance choisit, au titre de la garantie Incapacité Temporaire Totale (ITT), l'option délai de franchise.
Le Candidat & I'assurance peut opter pour :

- un délai de franchise de 180 jours d'interruption continus d'activité pendant lequel l'Apériteur ne verse pas de prestation,

- un délai de franchise de 90 jours d'interruption continus d'activité pendant lequel I'Apériteur ne verse pas de prestation.

Le Questionnaire de Santé peut éire remis sous enveloppe portant la mention « confidentiel - secret médical », & l'altention du Médecin-conseil
de CNP Assurances. Cette enveloppe fermée doit étre remise au Souscripteur qui la Iui transmettra sans I'ouvrir Cette procédure s'applique
également pour I'envoi de lout document médical a l'initiative du Candidat a 'assurance.

Le Questionnaire de Santé dament complété et signé par le Candidat a I'assurance est valable trols (3) mois 4 compter de sa sighature.
Si I'Apériteur ne I'a pas regu dans ce délai, le Candldat a 'assurance doit remplir un nouveau Questionnaire de Santé.

Le Questionnaire de Santé peut éventuellement étre complété, & la demande de I'Apériteur, d'examens médicaux de laboratolre et le cas 6chéant,
d'une visite médicale passée auprés d'un médecin désigné par 'Apériteur et 4 ses frals, Le Candidat & I'assurance peut en outre &ire invilé & produire
toute copie de documents se rapportant 4 son état de santé.

La durée de validité des examens médicaux est fixée a six (6) mois & compter de la date & laquelle ils ont été effectués.

Si une évolution de I'état de santé du Candidat a I'assurance survient avant la date de conclusion de 'adhésion telle que définie a I'article
10.1 et modifie les réponses portées sur le Questionnaire de Santé signé lors de la demande d'adhésion, le Candidat & I'assurance est
tenu d'en informer IPApériteur par I'intermédiaire du Souscripteur.

Toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle de nature & modifier P'appréciation du risque par I'Apériteur entrainera la nullité de
I'adhésion et les primes resteront acquises a I'Apériteur 2 titre de dommages et intéréts, et ce conformément a I'article L. 113-8 du code
des assurances,

ARTICLE 8 MODIFICATION. DES CARACTERISTIQUES DU OU DES
PRETS ASSURES PENDANT LA DUREE DU CONTRAT
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Les cas ne donnant pas lieu & renouvellement des formalités d'adhésion sont les suivants :
- diminution du capital assurable, de la durée, de la quotité,
- augmentation de la durée d'assurance dans la limite de 5 ans,

- augmentation du capital assurable tant que celui-ci, aprés augmantation, n'excéde pas 200 000 €,



" o g

- augmentation du capital assurable, le portant au-dela de 200 000 €, lorsque les deux conditions suivantes sont remplies cumulativement :
+ la modification n'excéde pas 20 000 €,
* la modification n'entraine pas le franchissement d'un des seuils (300 000 €, 500 000 € ou 800 000 €).

En cas de franchissement de I'un de ces seulls, les formalités d’adhésion sont a renouveler.

- changement du numéro de prét,

- modification du nombre de préts & montant total assuré égal.

Tous les autres cas nécessitent un renouvellement des formalités d’adhésion telles que décrites & l'article 7 de la présente notice.

prét non assure par le prése QUL OU en cas dune de

Dans les cas précités, 'Emprunteur doit effectuer sa demande d'adhésion selon les formalités décrites & larticle 7.

DECISION DE L’APERITEUR

L’adhéslon a Passurance est subordonnée 2 I'acceptation de I'Apériteur. Au terme de I'examen des formalités d'adhésion, I'Apériteur peut :

- Accepter I'entrée dans I'assurance :

Cette acceptation peut étre donnée :

- sans reserve : elle vaut pour tous les risques couverts dans les limites du présent contrat.

- aveg reserves : elle exclura cerlaines garanties el/ou cerlaines pathologies pour des garanties précises. Le détail de(s) l'exclusion(s) partielle(s)
de garantie(s) esl communiqué directement au Candidat & I'assurance par courrier séparé signé du Médecin-conseil de I'Apériteur.
En cas de réserves parlielle ou lolale portant sur la garantie Incapacité Temporaire Totale (ITT), l'acceptation avec réserves peut s'accompagner,
conformément a la convenlion AERAS (s'Assurer el emprunter avec un risque aggravé de santé) révisée, d'une proposition de la garantie
Invalidité AERAS telle que définie a l'arlicle 16.3.

- Ajourner la déclsion :

Dans ce cas, lo Candidat & I'assurance N'est pas assuré mais pourra présenter une nouvelie demande d'adhésion a la fin du délai d'ajournement

qui lui sera indiqué.

- Refuser P'entrée dans I'assurance au titre du présent contrat :

Une telle décision déclenche automatiquement une étude sur les conditions d'assurancs possibles dans un dispositif de deuxiéme ou de troisidme

niveau conformément aux dispositions de la convention AERAS révisée,

Notification de la décision de I'Apériteur

- Acceptation sans réserve : la décision de I'Apériteur est notifiée, par écrit, par le Souscripteur, au Candidat 3 I'assurance.

- + FAperiteur envoie un courrier au Candidat a l'assurance Iul nolifianl, en deux (2) exemplaires, los disposilions
parliculiéres d'assurance. Le Candidal a I'assurance dolt donner son accord exprés sur cette décision pour élre Assuré, Le Candidat & I'assurance
peut ;

* accepter la proposition de I'Apériteur ; son accord eslt formalisé par la signature d'un exemplaire des dispositions parliculidres d'assurance
qui lui ont été envoyées ; il retourne l'exemplaire « Assureur » des Dispositions particuliéres complété et signé au Souscripteur. Le Candidat &
I'assurance conservera son exemplaire « Assurg ».

* refuser ou ne pas donner suite a la proposition de I'Apériteur : dans ce cas la demande d'adhésion est classée sans suite et IEmprunteur

n'est pas Assuré.

Alournement ou refus de la demande d'adhé : 'Apériteur notifie la décision, par écrit, a 'Emprunteur,

En cas d'acceptation avec réserves, d'ajournement ou de refus de la demande d'adhésion sur le courrier de notification de la décision da
I'Apeériteur sont indiquées les coordonnées de la commission de médiation AERAS el la possibilité pour I'Emprunteur de prendre contact par courrier
avec le médecin de I'Apériteur, soit directement, soit par l'intermédiaire du médecin de son choix pour connaitre les raisons medicales & lorigine des
décisions d'assurance.

La décision émise par I'Apériteur est valable six (6) mols & compter de la date de notification au Candidat & I'assurance. Si, avant la fin
de ce délal, la prise d’effet do I'assurance n'est pas intervenue ou si I'offre de prét devient caduque, les formalités d’adhésion devront
étre renouvelées.

Toute contestatlon est recevable dans un délai de six (6) mois & compter de la date de notification au Candidat & I'assurance.

L'adhésion & I'assurance est, en tout état de cause, prononcée pour un prét immobilier déterminé aux conditions initiales de ce prét immoabilier, telles
que définies & l'article 4.

Une autre opération d'emprunt nécessite un renouvellement des formalités d’adhésion, telles que prévues a I'article 7.

AR DATE DE CONCLUSION DE CADRESION ET DUREE B
L’ADHESION

- si l'acceptation est donnée sans réserve, 'assurance est conclue au jour de la signature du Bulletin Individuel de Demande d'Adhésion.

- si I'acceptation est donnée avec réserves, l'assurance est conclue a la date de signature par le Candidat & I'assurance de la notification des
dispositions particulidres d'assurance.

L'adhésion est conclue pour la durée du prét garanti mentionnée sur le Bulletin Individuel de Demande d'Adhésion, sous réserve des cas de

cessation de I'adhésion visés & I'arlicle 12 de la présente nolice.

Conformément aux articles L. 313-30 et L. 313-31 du code de la consommation et de l'arlicle L, 113-12-2 du code des assurances, ['Assuré dispose

d'une faculté de subslitution et de résiliation du présent contrat d'assurance dans un délai de douze (12) mois a compler de la signature de l'offre de prét.

L'Assuré nolifie au Souscripteur sa demande de résiliation par courrier recommandé au plus tard quinze (15) jours avant le terme de la période de

douze (12) mois. La demande de substitution s'effeciue auprés du préteur selon les modalités qui sonl fixées dans l'offre de prél.

Ensuite, 'Assuré notifie par lettre recommandée la décision du préteur au Souscripteur. En cas d'acceptation de ia substitution par le préteur,

I'adhésion est résiliée & la plus tardive des deux dates suivantes :

- soit dix (10) jours aprés réception de la décision du préleur par le Souscripteur,

- soit & fa date de prise d'effet du contrat d'assurance acceplé en substitution.



En cas de refus de la substitution par le préteur, l'adhésion au présent contrat continue de produire ses effets.

Par ailleurs,, 'Assuré dispase d'une facullé annuelle de reésiliation, sous réserve d'adresser une letire recommandée avec avis de réceplion au
Souscripteur au moins deux (2) mois avant la date d'échéance (date anniversaire de l'adhésion). La résiliation prend effet a I'échéance annuelle,
Cette résiliation peut, le cas aéchéant, avoir des conséquences sur I'offre de prét de I'Assuré.

EXSIREN  OATE DE PRISE D'EFFET DES GARANTIES

Les garanties prennent effet, sous réserve de I'encaissement de la premiére prime, a la date de conclusion de I'adhésion définie & l'article 10.1.

Dans le cadre de la venle 2 distance et s le delai de renonciation n'a pas encore expiré, 'Emprunteur donne expressément son accord pour une
prise d'effet immédiate des garanties 2 la date de conclusion de adhésion,

aulllMS-RVFY CESSATION DE L’ADHESION ET DES GARANTIES

L'adhésion et les garanties cessent pour chaque Assuré :

- au terme contractuel du prét garanti quelle qu’en solt la causae,

- en cas de non-palement de prime selon les modalités prévues a I'article 21 du présent contrat,

- pour la cautlon personne physique assurée, en cas de réslliation de I'engagement de caution avec I'accord de I'organisme préteur,
- & la date de remboursement anticipé total du prét,

- a la date d'exigibllité du prét avant le torme et aprés le prononcé de la déchéance du terme du contrat de prét,

= au Jour du versement de la prestation en cas de Décés ou de PTIA,

= au jour de la réception par le Souscripteur, de la lettre de renonciation conformément a I'article 13,

- au jour de la prise d'effet de la résiliation de I'assurance par I'Assuré et ce, dans les conditions fixées a I'article 10.2,

-au jour de la réception, par le Souscripteur, de la lettre de I'Assuré Pinformant de sa renonclation 3 la réalisation de 'opération
immobiliére. Le Souscripteur procéde au remboursement de Pintégralité des primes versées depuls la prise d'effet des garanties.

En tout état de cause, les garanties cessent pour chaque Assuré au plus tard :
- pour |a garantie Décés : a I'échéance de prime mensuelle qui suit le 75 anniversaire de I'Assuré,
- : au 65'™ anniversaire de I'Assuré sans entrainer de modification du montant des primes,
ie pacite Temporaire Totale (ITT) e d
ul suit la date & laquelle I'Assuré fait valoir ses droits a la retraite ou préretraite, sans entrainer de modification du

- pour les garanties Incap nvalidité AERA

* & I'échéance de prét q
montant des primes
* et au plus tard a 'échéance de prét qui sult le 65*™ anniversaire de I'Assuré, sans entrainer de modification du montant des primes.

aullSREY DROIT A RENONCIATION EN CAS DE VENTE PAR
DEMARCHAGE OU A DISTANCE

La signature du Bulletin Individuel de Demande d'Adhésion ou la signature par I'Emprunteur de la notification des conditions d'acceptation par
I'Apériteur ne constitue pas un engagement définitif pour I'Assuré. Il dispose d'un délai pour renoncer a son adhésion aux conditions et selon les
modalilés décrites ci-apras :

a) Délai pour exercer la faculté de renonciation

- si le contrat est vendu a distance : le conlral est vendu a distance s'il est conglu au moyen d'une ou plusieurs techniques de commercialisation
a distance, nolamment vente par correspondance ou Internet. Conformament 4 I'article L. 112-2-1 du code des assurances, I'assuré peut renoncer
a son adhésion au contrat dans les Quatorze (14) jours calendaires révolus 4 compter de la date de conclusion de I'adhésion telle que définie 4
larticle 10.1 de la présente nolice.

- si le contrat est vendu par démarchage : la vente par deémarchage est la sollicitation d'un adhérent, méme & sa demande, & son domiclle, sa
residence ou sur son lieu de travail, en vue de Ui proposer I'adhasion & un conltral. En vertu de larticle L. 112-9 alinéa 1 du code des assurances,
« toute personne physique qui fail l'objet d'un démarchage 4 son domicile, 4 sa résidence ou 4 son lieu de travail méme a sa demande, el qui signe
dans ce cadre une proposition d'assurance ou un conlral a des (ins que N'entrent pas dans le cadre de son aclivité commerciale ou professionnelle,
a la facullé d'y renoncer par lellre recommandée avec demande d'avis de réceplion » pendant un délai de quatorze (14) jours calendaires révolus
a compler du jour de la conclusion de I'adhésion telle que définie a larticle 10.1, sans avoir 4 juslifier de molif ni & supporter de pénalités,
L'assuré ne peul plus exercer son droil de renoncialion dés lors qu'll a connaissance d'un sinistre mellant en jeu une garantie du conlrat,

b) Medalités de la renonciation

La renonciation doil étre faite par leltre recommandée avec avis de réceplion, envoyée au Souscripteur 4 l'adresse suivante : Muluelle (adresse du
Souscripteur) - Service des adhésions (...). Elle peut étre faite selon le modale suivant : « Je soussigné(e), M. Mme. Mile (Nom, prénom, adresse)
declare renoncer & mon adhésion au contrat n® 7371 M Que jai signée le ... (Lieu d’adhésion). Le... (Date el signalure). »

<) Effets de la renonciation
Le Souscripteur procéde au remboursement de lintégralité des primes versées dans un délai de trente (30) jours calendaires & compter de la date
de réception de la lettre recommandée avec avis de réception. Les effets sur I'adhésion varient selon le mode de commercialisation du contrat.

- si Passurance a fait I'objet d'une vente & distance, 'adhésion est réputée ne jamais avoir existé et les garanties ne jouent pas, et ce dés
réception par le souscripteur de |a letire de renonciation en recommandé avec avis de reception.

- sl I'assurance a fait Fobjet d’une vente par démarchage, I'adhésion est résilide & compter de la réception de la lettre de renonciation en
recommandeé avec avis de réception.

L'Assuré reste cependant tenu au paiement intégral de la prime dés lors que, aprés avoir renoncé, il demande la prise en charge d'un sinistre né
durant la période de garantie mais dont il n'avait pas connaissance au jour de la renonciation.
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La garantle Décés s'exerce dans tous les pays du monde.

LIncapacité Temporaire Totale (ITT), 'Invalidité AERAS et Ia Perte Totale et Irréversible d'Autonomie (PTIA) doivent étre constatées en
France (France métropolitaine, Départements, Territoires ot Pays d'Qutre-Mer), quel que soit le lieu de survenance du sinistre,

Les prestations en cas de Perle Tolale et Irréversible d’Autonomie sont calculdes selon la quolilé assurée sur la base du capilal restant dd ligurant
sur le dernier lableau d'amortissement ou sur I'écheancier établi par I'organisme préteur, arrélé au jour de la constalation médicale de I'dlal de santé
de VAssure, par I'Apériteur, sur le sol Irangais.

Les preslations en cas d'Incapacité Temporaire Totale (ITT) et d'Invalidite AERAS sont calculées sur le montant des échéances de prél enliéres et
achues selon la quotité assurée, qui suivent la date de la constalation médicale de I'élat de santé de I'Assure, par I'Apériteur, sur le sol francais
Les frais éventuellerent engages par I'Assuré pour se rendre  la convocalion medicale de I'Apériteur sur le sol frangais reslant 4 la charge de
I'Assuré. Les honoraires du médecin désigné par I'Apériteur sont A la charge de ce dernier,

BENEFICIAIRES DE L'’ASSURANCE ET REGLEMENT DES
PRESTATIONS

Les prestations garanties sont versées en fonction du type de risque survenu.

En cas de Décés ou de Perle Tolale et Irréversible d'Autonomie, les prestations sont régiées a l'organisme préleur qui a consent le prét ou, le cas
échéant, l'organisme ayant accordé sa caution. Le préteur ou I'organisme ayant accordé sa caution est bénéficiaire des prestalions garanties dans
la limite des sommes restant dues par I'Assuré, fixées selon le(s) lableau(x) d'amoartissement(s) ou I'échéancier du contrat de(s) prél(s) transmis par
le préteur,

En cas d'Invalidité AERAS ou d'Incapacité Temporalre Totale (ITT), les prestations sont réglées a I'Assuré.

En tout état de cause, les prestations sont versées au Souscripteur, charge a lui de les verser conformément aux stipulations précisées
ci-dessus,

EXAEXTY DEFINITION DES GARANTIES ET WONTANTS DES
PRESTATIONS

Sous réserve de la décision de I'Aperiteur, tout ou partie des garanlies est accordée. Les garanties sonl accordéos sous réserve du paiement des

primes d'assurance,

L'Assuré caution personne physique de I'Emprunteur, doit faire I'objet d'une procédure de recouvrement amiable ou judiciaire depuis

plus de trois (3) mois 4 la date de survenance du sinistre Décés, PTIA et ITT pour demander le bénéfice des prestations.

Article 16.1, Décés

En cas de décés d'un Assuré survenant en cours d'assurance et avant la fin du mois qui suit son 75% annjversaire, I'Apériteur garantit sous réserve

des risques exclus figurant & I'article 17 :

- soit le paiement en une seule fois des sommes dues par I'Assuré au jour du sinisire, d'aprés le tableau d'amortissement du prét en cours & la date
de sinistre ou de I'attestation da I'organisme préteur (3 |' » augmentées des intéréts éventuellement dus,

- soit le paiement du capital, initial selon |a quolité assurée, sl le décés survient avant la date d'échéance du premier remboursement comportant
amortissement.

mi ligati ¥ u

Les prestations servies par I'Apériteur sont limitées :

- au montant maximum garanti visé a ['arlicle pIré que l'assura repOsSe Sur une laux 5 : quand cette limite joue, la
dégressivité incluse dans le lableau d'amorlissement du tolal du capital emprunté s'applique au montant maximum pouvant étre garanti au jour de
la conclusion de I'adhésion, de fagon telle qu'en cas de décés, les sommes prises en charge par I'Apérileur el rapporlées au total des sommes
encore dues a la date du sinistre, demeurent dans la méme proportion que le total des sommes plafonnées au moment de la conclusion de
I'adhésion par rapport au total de la dette de I'Emprunteur.

- lorsque Fassurance repose sur deyx 1&les : les prestations de I'Apériteur sont déterminées selon la quotité assurée. Lorsque deux Assurés sont
garantis au tifre d'un ou plusicurs préts tels que définis & I'article 6, les prestations de I'Apériteur ne seront en aucun cas supérieures au montant
da au titre du (des) prét(s) garanti(s) et figurant sur le tableau d’amortissement ou sur l'attestation de I'organisme préteur.

icl 2. P y 1

a) Définition

Un Assuré esl en état de Perle Tolale el Irréversible d'Autonomie, sous réserve des cas de cessalion de l'adhésion el des garanties visés a

l'article 12 et des exclusions visées a l'article 17 lorsque les trois conditions suivantes sonl remplies cumulativement :

1. linvalidité dont If est atteint le place dans I'impossibilité totale et définitive de se livrer & toute occupation ou a toute activité rémunérée ou pouvant

lui pracurer gain ou profit,

2. l'invalidité le met définitivement dans l'obligation de recourir de fagon permanente a I'assistance d'une tierce personne pour accompllr les quatre

actes ordinaires de la vie (se laver, s'habiller, se nourrir, se déplacer),

3. la PTIA reconnue par I'Apériteur doit 8tre survenue avant son 65*™ anniversaire.

Délai d"

La Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA) dont la date de survenance reconnue par Apériteur se situe au cours des 365 Jours

suivant la date de prise d'effet des garanties, n'est pas couverte, quolle que soit sa durée, sauf si elle résulte d'un Accldent tel que défini

ci-dessous.

L'Accident s’entend de toute atteinte corporelle non intentionnelle de la part de I'Assuré provenant exclusivement et directement de

I'action soudalne et imprévisible d’une cause extérieure.

) Prestati i

Le versement de la prestation peut 8tre subordonné au résultat favorable d'un contrble médical, a lissue duquel I'Apériteur fixera la date de

reconnaissance du sinistre. La prestation versée est identique & celle définie a I'arlicle 16.1 pour la garantie Décés. La prestation est calculée a Ia

date de reconnaissance du sinisire par 'Apériteur. L'Assuré pris en charge au litre de la garantie Incapacilé Temporaire Tolale (ITT), définie a

l'article 16.4, peut bénéficier d'une prise en charge au titre de la PTIA 'l vient 4 en remplir les conditions définies cl-dessus,
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Toutefois, les prestations ITT qui auront été versées postérieurement a la date de reconnaissance de la PTIA, seront imputées sur les capitaux
restant dus & cette date.

L’Assuré caution personne physique de I'Emprunteur doit falre I'objet d'une procédure de recouvrement amiable ou judicialre depuls trois
(3) mois au moins 2 Ia date de survenance du sinistre et avoir rempli ses obligations de caution pendant la méme durée pour pouvolr
prétendre & une prise en charge.

Atticle 16.3, Invalidité AERAS

L'Apériteur s’engage a respecter los dispositions de la convention AERAS en vigueur a la date d'adhésion. Si la garantie Incapacité

Temporaire Totale est refusée pour des raisons médicales, ou si elle est accordée mais avec exclusion de certaines pathologies,

I'Apériteur propose a I'Assuré une garantie Invalidité AERAS. Seuls les Assurés en activité professionnelle peuvent étre garantis pour le

risque Invalidité AERAS. Ne sont pas assurables au titre de la garantie Invalidité AERAS, les cautions personnes physiques.

&) Définitions

Celle invalidilé est conforme aux disposilions de la Convention AERAS révisee,

L'Assuré est en état d'Invalidité AERAS lorsquee les cing (5) conditions sulvantes sont remplies cumulativement

1. son invalidité doit étre consécutive a une maladie ou & un accident qul a entraing linterruption totale de toute activité professionnelle.

2. son état d'invalidité est définitif et consolidé ; la consolidation medico-légale de cet état roconnue par 'Apériteur correspond au moment ol les
lesions résulfant d'un accident ou d'une maladie se sont stabilisées et ont pris un caractére permanent tel qu'aucune amélioration n'est plus
envisageable, de telle sorte qu'aucun nouveau traiterment n'est plus nécessaire, hormis un traitement d'entretien afin d'éviter une aggravation et
qu'il devient alors possible d'apprécier un certain degré d'incapacité permanente fonctionnelle et de chiffrer son taux,

3. son taux d'incapacité fonctionnelle est supérieur ou égal & 70 % ; ce taux d'incapacité sera évalué par référence au bardme indicatif dinvalidité
annexé au Code des Pensions Civiles et Militaires de Retraite, publié au Journal Officiel par décret N°2001-99 du 31 Janvier 2001,

La détermination du taux d'incapacité fonctionnelle s'effectuera en priorité sur analyse du dossier médical comprenant toutes les piéces
demandées & 'Article 19.3. L'Apériteur se réserve le droit de diligenter un contréle meédical pour apprécier ce taux et juger de la réalisation du
risque,

4. 'Assureé justifie d'une incapacité professionnelle attestée par le bénéfice -

- lorsqu'il est salarié : d'une pension d'invaligité 2sme ou 3" catégorie selon la définition de l'article L. 341-4 du code de la Sécurité sociale ;
- lorsqu'il est fonctionnaire ou assimilé : d'un Congé de Longue Durée ;
- lorsqu'il est non salarié : d'une notification d'inaptitude totale a I'exercice de sa profession,

5. I'¢tat d'invalidité AERAS doit étre reconnu par 'Apériteur avant la date de cessation de Ia garantie incapacité Temporaire Totale.

b) Prestation garantio

La prestation garantie, ses modalités de calcul et de versement, ses conditions d'exclusion (hors celles liées & une pathologie) et de cessation sont

identiques a celles définies pour la garanlie Incapacité Temporaire Totale (ITT) & l'exception de la dale de débul de prise en charge qui correspond

a la dale de reconnaissance par 'Apérileur de I'élal d'invalidilté AERAS. Celle date peul étre différente de la date de consolidation retenue par les

organismes sociaux ou assimilés.

Sous réserve des dispositions des articles 16.3.a et 17 du présent conlrat, les prestations sont servies pendant la période d'Invalidité AERAS

reconnue par I'Apériteur et au plus tard jusqua la fin de la période d'amorlissement ou jusqu'au palement du capital do au titre de la Perte Tolale et

Irreversible d'Autonomie (PTIA) si cetle derniere esl reconnue ou jusqu'au paiement du capilal di au titre du Décés.

ion du ions Invalicli

Le versement des prestations Invalldité AERAS cesse :

- dans les cas de cessation de I'adhésion et des garanties visés a I'Article 12,

- lorsque I'Assuré n'est plus raconnu en état d'Invalidité AERAS tel que défini a I'Article 16.3.a,

- lorsque I'Assuré n'est plus en mesure de fournir les attestations de versement de son régime de protection social visé a 'Article 18.3,

- lorsqu'aprés un contréle médical, le taux d'incapacité fonclionnel est inférieur a 70 %,

- en cas de reprise d'une activité professionnelle méme partielle.

Article 16.4. Incapacité Temporaire Totale (ITT)

4) Définition

L'Incapacité Temporaire Totale (ITT) doit survenir en cours d'assurance et au plus tard avant le 65éme anniversaire de I'Assurd.

L'ITT couvre & la fois des situations d'interruption temporaire d'activité et des cas dinvalidité sous réserve quiils mettent effectivement I'Assuré dans

un état tel que défini ci-dessous.

L'Assuré est en état d’Incapacité Temporaire Totale (ITT) lorsque les trois conditions suivantes sont réunies cumulativement :

1. L'Assuré se trouve, & la suite d’un accident ou d’'une maladie, dans l'incapacité, reconnue médicalement, d'exercer son activité professionnelle,
aussi bien & temps plein qu'a temps partiel ;

2. Cette incapacité est continue et persiste au-dela du délai de franchise de 90 Jours ou 180 jours, selon I'option choisie par I'Assuré, période
pendant laquelle aucune prestation n'est due par I'Apériteur;

3. Cette incapacité doit étre justifice par la production des piéces prévues & Farticle 18.4. Justificatifs en cas d'Incapacité Temporaire Totale (ITT).

‘Assuré n'exerce pas d's e professionnelle o 'As e est demandeur d'emplo pille d

d'une malad

nistre -
rcer ses activités habituelles non

1. L'Assuré se trouve, 4 la suite d’un accident ou ie dans I'incapacité, reconnue médicalement, d'exe
professionnelles ;

2. Celte incapacité est continue et persiste au-dela du délai de franchise de 90 jours ou 180 jours, selon l'option choisie par I'Assuré, période

pendant laquelle aucune prestation n'est dus par I'Apériteur ;

3. Cette incapacité doit &tre justifiée par la production des piéces prévues & l'article 18.4. Justificatifs en cas d'Incapacité Temporaire Totale (TT).

: pour demander le bénéfice de Ia garantie Incapacité Temporaire Totale (ITT), 'Assuré caution personne physique de
I'Emprunteur doit faire I'objet d'une procédure de recouvrement amiable ou Judiciaire depuis trois (3) mois au moins & la date de survenance du
sinistre et avoir rempli ses obligations de caution pendant la méme durée pour pouvoir prétendre & une prise en charge.
b) Délai de franchise
Il s'agil d'une période continue pendant laquelle I'Apériteur ne verse pas de prestation. Le délai de franchise est fixé par I'Assuré lors de son
adhesion, il peut opter pour un délai de franchise de 90 jours ou 180 jours d'interruption continue d'activité.
Le délai de franchise n'est pas appliqué en cas de nouvelle période d'ITT justifiée par I'Assuré, conformément a I'article 18.4, sila durée d'interruplion
de la prise en charge au titre de la garantie ITT a été inférieure & 60 jours.
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Lors d'une reprise d’activité dans le cadre d'un mi-temps thérapeutique, le terme rechute s’entend o’
méme affection que celle qui motivait I'indemnisation précédente au titre de la garantie ITT.

Toule reprise d'aclivité dans le cadre d'un mi-lemps thérapeulique, supérieure 4 G0 jours el inférieure ou égale a 180 jours, nentraine pas
Fapplication d'un nouveau délai de franchise, el ca, en cas de rechute justifiée par I'Assuré conformément a l'arlicle 18.4.

¢) Preslations garanties

Lorsqu'un Assuré remplit les condilions de prise en charge définies cl-dessus ; I'Apérileur verse, en fonclion de la quolité garanlie, I'échéance enliére
echue, figurant au lableau d'amortissement du ou des prél(s) garantis, qui suil I'expiration du délai de franchise. Le contrat ne prévoil pas de prise
en charge au prorala lemporis,

La prise en charge débute le 914 jour ou le 1816 Jour (selon F'option délai de franchise choisi) suivant la cessation d'activité el 4 partir de Ia
1% gchéance entiére échue el dure aussi longtemps que lincapacilé se poursuit sous réserve des cas de cessation de prise en charge menlionnés
a larlicle 16.4.d - Cessalion du versemenl des prestations ITT,

il AHer e

hérapeutigue :
une nouvelle période d'ITT due 3 la

mortissables 1x fixe  + LApériteur garantit le réglement des échéances en fonction du
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tableau d’amortissement ou de I'alteslation élablie par l'organisme préleur,

1 D 3 sables a taux fixe et & chéance o) : La révision des

taux prévue au contrat de prél d'origine esl inlégrée dans la prise en charge.

. mn : Ces préts offrent aux emprunleurs, la possibilité de modifier leurs remboursements, lls peuvent décider
d'augmenter ou de baisser le montant des échéances du prét.

1) Modification & la hausse :

En-dehors d'un sinistre : lorsqu'un Assuré décide de madifier & la hausse le montant de ses échéances de prét, le surplus de garantie est pris en
compte par I'Apériteur au terme d'un délai de 90 jours ou 180 Jours (selon l'option choisie par I'Assuré figurant sur le Bulletin Individuel de
Demande d'Adhésion), et ce pour autant gu'aucun sinistre Incapacité Temporaire Totale (ITT) ne soit survenu pendant ledit délai.

*en cas de sinislre survenanl pendant le délai de 90 jours ou 180 jours : lindemnisation portera sur le montant de I'échéance précédant

'augmentation.

* &n cas de sinislre survenant aprés le délai de 90 jours ou 180 jours : lindemnisation portera sur le montant de la nouvelle échéance.
En cours de sinistre : lorsqu'un Assuré décide, en cours de sinistre, de modifier & la hausse le montanl de ses échéances de prét, I'Apériteur prend
en compte le montant de I'échéance précédant l'augmentation, et ce, pendant toute la durée de la prise en charge.
2) Modification & la baisse :
En toute hypothése, I'Apériteur prend en compte le nouveau montant de 'échéance.
3) Report d’échéances :
Ces préts modulables peuvenl également offrir la possibilité de reporter une ou plusieurs mensualités, Il s'agit de suspendre le remboursement
des échéances pendant une période bréve.

Impact sur la prise en charge

Si un sinistre survient avant ou pendant la période de report d'échéance, le délai de franchise de 90 jours ou 180 jours esl décompté mais
I'Apériteur ne régle aucune prestation durant toute la période du reporl. La prise en charge esl effective dés lors que I'Assuré reprend le
remboursement des échéances de préts.

Dans tous les cas, I'Assuré s'engage a aviser le Souscripteur par écrit de toute modification ralative au(x) prat(s).

. 0 : En cas d'ITT survenant dans les deux premiéres années d'assurance, I'Apériteur
ne prend pas en charge la part d'échéance correspondant & un remboursement anlicipé de capital. Dans ce cas, I'Apériteur prend en compte les
montants prévus inilialement dans le tableau d'amortissement jusqu'a la fin de la deuxiéme année. A Iissue de la deuxiéme année, deux
possibilités peuvent se présenter :

- soit I'Assuré effectue un remboursement anticipé - de ce fait, la prime et la prestation s'adapteront compte tenu du capital restant da,
- soit I'Assuré n'effectue pas de remboursement anlicipé - I'Apériteur remboursera alors les échéances sur la base d'un tableau d'amortissement
sans remboursement anlicipé et sur la durée initiale du prét.

. @l :

- en cas de différé total, aucune prise en charge n'est possible pendant le différé,
- en cas de différé partiel, le contrat garantit le paiement des échéances entiéres et échues dues par I'Assuré au titre du tableau d'amortissement.

1} Cessation du versement des prestalions ITT *

Le versement des prestations ITT cesse

- dans les cas de cessation de I'adhésion et des garanties prévus & |'article 12 ;

- si I'Assuré n'est plus en mesure de fournir les justificatifs prévus & l'article 18.4 ;

-8l FAssuré bénéficie de prestations d'incapacité partielle (et notamment indemnités journaliéres pour temps partiel thérapeutique, pension
d'exploitant agricole Invalide aux 2/3, pension de premiére catégorie pour les salariés) ;

- 8i 'Assuré exergant une aclivité professionnelle & la veille du sinistre, aprés un contrdle médical initie par I'Apériteur, est reconnu capable d'exercer
son activité professionnelle, aussi bien a temps plein qu'a temps partiel ;

- en cas de reprise effective d'une activité professionnelle quelle gu'elle soit, méme & temps partiel ;

- si I'Assuré n'exergant pas d'activité professionnelle ou si 'Assuré est demandeur d'emplol a la vellle du sinistre, aprés un contrdle médical Initié par
I'Apériteur, est reconnu capable d'exercer ses aclivités habituelles non professionnelles.

RISQUES EXCLUS

Les risques suivants ne sont pas garantis et n’entrainent aucun palement a la charge de I'Apériteur lorsqu'ils résultent des cas sulvants :

- le suicide de I'Assuré pendant la premiére année d’assurance 3 compter de la date de prise d'effet des garanties. Toutefois, pour les
préts destinés a I'acquisition du logement principal de I'Assuré, le suicide est couvert la premiére année, dans la limite d'un plafond de
120 000 euros,

-les exclusions visées a l'article L. 113-1 du code des assurances (accidents, blessures, maladies ou mutilations, lorsque ces
événements résultent d’un fait intentionnellement causé ou provoqué par I'Assuré),

- les conséquences des faits de guerre civile ou étrangare, quels qu'en soient le lieu et les protagonistes, dés I'instant ol l'Assuré y prend
une part active. Les militaires et los policiers dans I'exercice de leur profession, ne sont pas visés par cette exclusion.
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-les conséquences des faits d'émeutes, d'insurrections, d'attentats et d'actes de terrorisme, quels qu'en soient le lieu ot les
protagonistes, dés l'instant ot I'Assuré y prend une part active. Les mililaires, les policiers, les pompiers et les démineurs dans l'exercice de
leur profession, ne sont pas visés par cette exclusion.

- les conséquences des effets directs ou indirects d'explosion, de dégagements de chaleur, d'inhalations ou d'irradiation provenant de
transmutations de noyaux d'atomes. Les militaires, les policiers et les pompiers dans I'exercice de leur profession, ne sont pas visés par celle
exclusion.

- les conséquences d'accidents de navigation aérienne dans le cadre de participation & des compétitions, démonstrations, acrobaties,
raids, vols d'essali, vols sur prototypes, vols sur U.L.M, tentatives de racords, sauts effectués avec des parachutes non approuvés au
regard de la réglementation européenne, vols sur deltaplanes et parapentes, et vols sur tout engin non muni d'un cerificat de
navigabilité ou pour lequal le pilote ne posséde pas un brevet ou une licence valide. Los militaires et les policiers dans l'exercice de leur
profession, ne sont pas visés par celle exclusion.

a9 -REY FORMALITES A REMPLIR EN CAS DE SINISTRES

Toute demande de prise en charge doit étre adressée au Souscripteur,

Les frais liés & l'obtention et a I'envoi des pieces Justificatives sont 4 la charge de I'Assuré ou de ses ayants droit.

Les piéces juslificalives nécessalres a I'étude du dossler n'engagent pas 'Apériteur sur l'appréciation de la réalisation du sinistre.

Pour demander le bénéfice des garanties Décés, Perte Totale et Irréversible d'Autonomie (PTIA) ou Incapacité Temporaire Totale (i),
I'Assuré caution personne physique de 'Emprunteur doit faire I'objet d'une procédure de recouvrement amiable ou judiciaire depuis trois
(3) mols 2 la date de survenance du sinistre médicalement reconnu par I'Apériteur et avoir rempli ses obligations de caution pendant la
méme durée pour pouvoir prétendre a une prise en charge. Par conséquent, outre les pléces définies ci-dessous, une copie justifiant la
mise en oeuvre de la procédure de recouvrement engagée & son encontre, depuis trois (3) mois au moins a la date de survenance du
sinistre, dolt étre transmise,

Il revient aux ayants droit de I'Assuré de fournir, dans les Jours qui suivent la survenance du décés, au Souscripteur :

- Un acte ou un bulletin de décés original,

- un certificat médical original indiquant si le décas est do ou non & une cause naturelle et s'il est d0 ou non aux risques exclus définis A l'article 17,

- une copie du (des) tableau(x) d'amortissement du (des) prét(s) en cours & la date de sinisire ou une allestalion de l'organisme préteur signalant
les sommes dues au jour du sinistre 4 l'exclusion de loul arriéré,

Ces documents devront étre libellés en frangals ou le cas échéant traduits en frangais et certifiés par un membre de la représentation légale frangaise

dans le pays d'établissement des documents.

Le versement de la prestation est subordonné 3 la production de ces justificatifs.

En sus des Justificatifs prévus ci-dessus 3 remetire, 'Apériteur peut également Indiquer aux ayants droit de I"Assuré les piéces

justificatives a fournir, et ce afin d'étayer la demande de prise en charge conformément 4 I'article 1315 du Code clvil.

rti 2. En T '

Il revient a I'Assuré ou 4 ses ayants droit de fournir au Souscripteur dans un délai maximum de 180 jours 4 compter de la survenance de

l'invalidité, toute information de nature & permetire de constater et vérifier un droit & prestations et notamment les éléments suivants ;

- une Attestation Médicale d'Incapacité - Invalidité, tenue a la disposition de I'Assuré par le Souscripteur (imprimé fourni par I'Apériteur) ; complétée
par 'Assuré avec I'aide de son médecin traitant, En cas de refus du médecin d'utiliser ce document, I'Assuré devra fournir, en plus de l'attestation
incompléte un certificat médical :

« attestant que I'Assuré est dans limpossibilité totale et définitive de se livrer & toute occupation ou a toute activité rémunérée ou pouvant lui
procurer gain ou profit, et que son état de santé l'oblige définitivement & recourir de fagon permanente a I'assistance d'une tierce personne pour
accomplir les quatre actes ordinaires de la vie (se laver, s'habiller, se nourrir, se deplacer) ;

* précisant le point de départ de la Perte Totale et Irréversible d'Autenomie alnsi que la nature de la maladie ou de l'accident qui en est la cause
En cas de PTIA accidentelle survenant pendant le délai d'attente, défini & I'article 16.2.b, il est nécessaire de joindre aux justificalifs ci-dessus un
document détalllant les circonstances de I'accident, par exemple le procés-verbal de police ou de gendarmerie ou les éventuelles coupures de
presse.

- Une copie de la notification d'attribution d'une pension d'invalidité majorée pour tierce personne.

* Pour les Assurés assujettis au régime général de la Sécurité sociale ou & un régime équivalent :
Joindre aux justificatifs ci-dessus, une copie de la notification d'attribution d'une pension d'invalidité 3éme catégorie de la Sécurité sociale mentionnant
la nécessité de I'assistance d'une tierce personne.

* Pour les Assurés fonctlonnaires et assimilés :
Joindre aux justificatifs ci-dessus, une copie de I'arrété de position administrative ou I'avis de la commission de réforme.
- une copie du(ou des) lableau(x) d'amorlissemenl(s) du (des) prél(s) en cours a la date du sinistre ou une altestalion de l'organisme préteur
indiquant les sommes reslanl dues au jour du sinistre a l'exclusion de toul arriéré.
Le versement des prestations est subordonné a la production de ces justificatifs. En tout &tat de cause, les pléces justificatives émanant
de la Sécurité soclale, d’organismes similalres ou de la CDAPH n’engagent pas I'’Apériteur et ne sauraient a elles seules justifier la
réalisation du risque.
En sus des justificatifs prévus ci-dessus a remettre, I'Apériteur peut également indiquer a I'Assuré ou 2 ses ayants drolt les pléces
justificatives & fournir, et ce afin d'étayer la demande de prise en charge conformément a I'article 1315 du Gode civil.
I L
Il revient a I'Assuré ou 3 ses ayants droit de fournir au Souscripteur dans les 180 Jours qui suivent la survenance de I'invalldité, toute
information de nature & permettre de constater et vérifier un droit & prestations et notamment les documents ci-aprés.
- une Attestation Médicale d'Incapacité - Invalidité, tenue & la disposition de I'Assuré par le Souscripteur (imprimé fourni par I'Apériteur), complétée
par I'Assuré avec I'aide de son médecin traitant.
En cas de refus du médecin d'utiliser ce document, 'Assuré devra fournir, en plus de I'attestation incompldte, un cerlificat médical attestant la date
a laquelle cet état a revétu un caractére definitif et la nature de la maladie ou de l'accident dont résulte Iinvalidité.
- une copie de la notification des dispositions particuliéres acceplées et signées par I'Assuré,
- Une copie du(ou des) tableau(x) d'amortissement(s)du(des) prét(s) en cours 4 Ia date du sinistre ou une attestation de l'organisme préteur précisant
les sommes dues au jour du sinistre 3 l'exclusian de tout arriéré.



Joindre également :

* pour les Assurés assujettis au régime général de la Sécurité sociale ou a un régime équivalent : une copie de la nolification par volre
organisme de protection sociale d'une pension d'invalidité 2tme gy Jeme calégorie selon la définition de I'arlicle L. 341-4 du code de la Sécuritd
sociale accompagnée des décomptes de pension.

* pour les Assurés fonctionnaires et assimilés :

- Une copie de I'avis du Comité médical ou de la commission de réforme,

- une copie de 'arrété de position administrative ou une copie du titre de pension accompagnée des décomptes de pension.

* pour les travailleurs non-salariés : une copie du titre de pension pour invalidité accompagnée des décomples de pension.

Le versement des prestations est subordonné a la production de ces Justificatifs. En tout état de cause, los piéces justificatives émanant

de la Sécurité sociale, d’organismes similaires ou de la CDAPH (Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées)

n'engagent pas I'Assureur et ne sauraient a elles seules justifier la réalisation du risque.

Pour la poursuite de la prise en charge au titre de la garantle Invalidité AERAS, les piéces doivent étre fournies au rythme de leur

renouvellement par I'organisme concerné ot selon une périodicité fixée par I'Assureur pour l'attestation médicale d'incapacité - invalidité.

A défaut de présentation de ces piéces, les prestations cessent d'étre versées.

Il revient a I'Assuré ou ses ayants droit de fournir au Souscripteur, 2 I'issue du délai de franchise choisi lors de I'adhésion :

- i : & partir du 914 jour d'interruption continue d’activité et au plus tard le 180%™ jour d’interruption continue
d’activité.

- : & partir du 181¢me jour d'interruption continue d’activité et au plus tard la 2704m jour d'interruption continue
d'activité.

A défaut de déclaration de sinistre dans le délai stipulé ci-dessus selon I'option de franchise choisie, une déchéance partielle de garantie

peut étre appliquée, conformément a Particle L. 113-2 4°du code des assurances, dés lors que cette déclaration tardive cause un préjudice

a I'Apériteur.

La prise en charge débutera alors au Jour de la réception du dossier complet par I'Apériteur :

- une Allestation Médicale d'Incapacité-Invalidité, tenue a In disposition de 'Assuré par le Souscripteur (imprimé fourni par I'Apériteur) complélée par
FAssuré avec l'aide de son médecin traitan.
En cas de refus du médecin duliliser ce document, I'Assuré devra fournir, en plus de l'allestation incompléte, un certificat médical indiguant la
nature de la maladie ou de l'accident et la date de I'accident ou de débul de la maladie dont résulle I'incapacilé Totale de Travail.

- une allestation d'arréls de travail des cing (5) dernigres années précédant la date de conclusion de I'adhésion pour les sinislres survenus moins
de cinq (6) ans aprés l'adhésion,

- une copie du(ou des) lableau(x) d'amortissemenl{sjdu(des} prél(s) en cours 4 la date du sinistre ou une alleslation de I'organisme préteur précisant
les sommes dues au jour du sinistre 4 l'exclusion de loul arriéré,

Joindre également :

* Pour les Assurés assujettis au régime général de la Sécurité sociale ou & un régime équlvalent :

- la copie des bordereaux d'indemnités journaliéres maladie ou accident de Ia Securlté sociale ou du régime équivalent depuis l'arrét de travail
couvrant au minimum lintégralité du délai de franchise, Une attestation de l'employeur en cas de subrogation.

- en cas d'invalidité ou d'inaptitude totale

- le litre de 2ime gy Jeme catégorie d'une pension d'invalidité, définie au paragraphe L. 341-4 du code de la Sécurité sociale, accompagné des
décomptes de pension. Le titre de pension 1% catégorie ne permet pas de bénéficier de la garantie ITT,

ou

- le titre de rente pour incapacité en cas d'accident du travail ou maladie professionnelle.

Nota : Si un Assuré assujetli au régime général de la Sécurité sociale ou A un régime équivalent ne remplit pas les conditions de durée

d'immatriculation exigée pour bénéficier des prestations en espéces prévues par cet organisme, celui-ci devra fournir ;

- une attestation originale émanant de la Sécurité sociale ou & un régime équivalent attestant cette situation,

- un cerlificat médical détaillé établi par le médecin traitant et faisant connaitre la nature de la maladie ou de I'accident dont résulte l'incapacité
Temporaire Totale, le point de départ de la cessation d'activité et sa durse probable.

* Pour les Assurés fonctionnaires et assimilés ;

- Une attestation employeur précisant la position de l'intéressé au regard du régime statutalre des congés maladie,

- une copie de(s) (I') Arrété(s) Administratif(s) précisant la nature du congé maladie accordé et sa durée (CLM, CLD) et ce, depuis le début de
I'ncapacité Temporaire Totale,

- le cas échéant, une cople de I'Allocation Temporaire d'Invalidité (ATI),

- une copie du bulletin de paiement de Ia pension attribuée au titre de I'admission a la retraite pour invalidité. Dans ce cas, I'Assuré doit transmetire
chaque année l'attestation fiscale envoyée de fin janvier a fin février par le centre de gestion des retraites servant 4 la déclaration annuelles des
revenus,

* Pour les travailleurs non salariés :

- la copie du titre de pension pour incapacité au métier accompagnée des décomptes de pension,

- la copie des décomptes émanant de la couverture sociale obligatoire des travailleurs indépendants (RSI) ou autres organismes (MSA) couvrant
au minimum lintégralité du délai de franchise. A défaut un ou des certificats médicaux (validité trols mois) précisant que I'Assuré est bien en ITT
comme défini a I'article 16.4,

- un certificat de non radiation de la chambre de commerce ou de métier, ou un extrait K bis, ou une attestation d'afflliation & une caisse de retraite.

- en cas d'invalidité : la copie du titre de pension d'invalidité total et définitive accompagnée des décomptes de pension.

* Pour les Assurés n'exergant pas d’activité professionnelle ou si I'Assuré est demandeur d’emploi :

Un ou des certificats médicaux (validité 3 mois) couvrant au minimum Fintégralité du délai de franchise, précisant que I'Assuré est bien en ITT comme
deéfini a I'arlicle 16.4.

Le versement des prestations est subordonné 3 la production de ces justificatifs. En tout état de cause, les piéces justificatives émanant
de la Sécurité sociale, d'organismes similaires ou de la CDAPH n'engagent pas I'Apériteur et ne sauralent a elles seules justifier la
réalisation du risque.

Pour la poursuite de Ia prise en charge au titre de la garantle ITT, les pléces doivent étre fournies au rythme de leur renouvellement par
l'organisme concerné et selon une périodicité fixée par I'Apéritour pour l'attestation médicale d'incapacité — invalidité. A défaut de
présentation de ces piéces, les prestations cessent d'dtre versées.
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EXATSEFY  CONTROLE MEDICAL ET RECOURS

La production des justificatifs définis aux articles 18.2, 18.3 et 18.4 est indispensable mais parfois insuffisante pour obtenir le paiement des
prestations.

L'Apériteur peut réserver sa décision dans l'attente du rapport d'une visite médicale passée par I'Assuré 4 la demande de I'Apériteur auprés d'un
meédecin désigné par ce dernier el 4 ses frais, afin de vérifier que I'Assuré est bien en état de Perte Totale et Irréversible d'Aulonomie (PTIA),
d'Invalidité AERAS ou d'Incapacité Temporaire Totale (ITT) tel que définis aux articles 16.2.a, 16.3.a ot 16.4.a. L'Assuré peul se faire assister du
médecin de son choix.

Au vu des conclusions du rapport du médecin désigné, I'Apériteur accepte ou refuse la prise en charge.

Si aprés un contrdle, la décision de I'Apériteur est contestée par I'Assuré, une procédure de conciliation peut étre demandée par I'Assuré selon les
modalités prévues a l'article 19.2,

En cas de refus, I'Apériteur notifie sa décision au Souscripteur, & charge pour lui d'en informer I'Assuré.

Si 'Assuré refuse de se soumetire 4 la visile médicale ou s'il ne peut étre joint par défaut de notification de changement d'adresse, la prise en charge
esl suspendue et reprend le cas échéant, 2 compter de la date de la visite médicale.

L'Assuré qui conteste la décision de I'Apériteur suite & un conlréle madical, sauf sl cette décislon est la conséquence d'une fausse déclaration

intentionnelle, peut demander I'ouverture d'une procedure de conciliation dans les douze (12) mols suivant la date 2 laquelle la décision de I'Apériteur

lui est notifiée. Cette demande doit &tre formulée par écrit.

Pour ce faire, I'Assuré doit retourner & [Apériteur le document « procédure de conciliation en cas de sinisire » dans les trois (3) mois suivant son

envoi par I'Apériteur, accompagné d'un certificat médical demandé dans ce document, ou 2 défaut, dans ce méme délai, faire parvenir & I'Apériteur :

- une lettre demandant expressément la révision de son dossier et précisant qu'il accepte les régles de procédure de conciliation indiquées ci-apras
el s'engage & avancer, le cas échéant, les honoraires d'un Médecin liers-expert,

ot

- un cerlificat médical justifiant sa réclamation et détaillant I'état de santé de I'Assuré au jour du dernier contrdle médical effectué par I'Apériteur ainsi
que son évolution depuis cette date.

Le médecin que I'Assuré aura désigné et le médecin conlrdleur de I‘Apériteur rechercheront une position commune relative a I'stat de santé de

I'Assuré. L'accord éventuel des parties sera formalisé par la signature d'un procés-verbal d'accord.

Si cet accord n'est pas obtenu, la procédure de tierce expertise décrite ci-aprés est mise en osuvre,

L'Apériteur invite son médecin contrdleur et le médecin désigné par I'Assuré a désigner un Médecin tiers-expert afin de procéder & un nouvel
examen. A défaut d'entente sur la désignation du Médecin tiers-expert, la procédure prend fin.

Les conclusions de ce Médecin tiers-expert s'imposent aux parties, sans préjudice des recours qui pourront étre exercés par les voies de droit.
Quelle que soit lssue de celte procédure, I'Assuré prendra en charge les frais et honoraires de son médecin.

Les frais et honoraires du Médecin liers-expert sont & la charge de la partie perdante, I'Assuré en faisant 'avance.

En tout état de cause, les parties conservent le droit de salsir les tribunaux,

EXASERTY  TAUX DE PRIME - PAIEMENT DE LA PRIVE

Article 20.1. Taux de prime

Le montant de la prime est calculé en fonction d'un taux annuel appliqué au capital initial assuré en tenant comple de la quotité assurée et défini
selon I'age de I'Assuré el le délai de franchise choisi par 'Emprunteur 4 la date de signature du Bulletin Individuel de Demande d'Adhésion.

Les taux annuels de prime sont Indiqués a l'annexe larifaire, L'age retenu pour le calcul de la prime est celui de I'Assuré 2 la date de signature du
Bulletin Individuel de Demande o' Adhésion. LLa prime resle inchangée jusqu'a la fin du prét.

N cas de non renouvelloment de la procédure d'a fon suite & un réaménagement ou rachat d'un emprunt déja couvert par le présent contrat
mais ne nécessitant pas le renouvellement des formalités d'adhésion conformément aux dispositions de I'article 8.1, I'assiette servant de base au
calcul des primes est le montant du prét figurant sur le nouveau tableau d'amortissement .

En cas de renouvellement de I pr e d'adhésion conformémen isposilions de l'arlicle 8.2 conséculif :

1~ & un réaménagement d'un emprunt déja couvert par le présent contrat et nécessitant de nouvelles formalités d’adhésion,

ou

2 - en cas de rachat d'un prét non assuré par le présent contrat,

ou

3 - en cas de demande d'adhésion pour couvrir un prét en cours d'amortissement, le taux annuel de prime applicable est celui défini selon l'dge de
I'Assuré a la date de signature du Bulletin Individue! de Demande d'Adhésion et le délai de Iranchise choisi.

Dans les cas 1 et 2 mentionnés ci-dessus, I'assiette servant de base au calcul des primes est le montant du prét figurant sur le nouveau tableau
d'amortissement en tenant compte de la quotité assurée, de I'age de I'Assuré et du délai de franchise mentionnés par IEmprunteur lors du
renouveliement des formalités d'adhésion (cas 1) ou de la demande d'adhésion (cas 2).

Dans le cas 3 cl-dessus, I'assiette servant de base au calcul des primes est le montant du capital restant dd & la date de I'échéance précédant la
signature de Bulletin Individuel de Demande d'Adhésion en tenant compte de la quotité assurée et du délal de franchise mentionnées par
I'Emprunteur lors de sa demande d'adhésion.

20! I anlici igl ¢ » le montant du capital assuré est égal au nouveau montant du prét, la quotité assurée restant
inchangée. Dans ce cas, la décision d’assurance émise par 'Apériteur lors de la demande initiale d’adhésion au contrat pour couvrir le prét concerné
par ce remboursement anticipé partiel est maintenue,

En_cas de remboursement antici I du_prét, volontaire ou_forcé, celui-ci met immédiatement fin aux garanties pour toutes les personnes
assurées au titre du prét garanti,
L'assuré est tenu d’informer le souscripteur en cas de remboursement total ou partlel du prét.

Le paiement de la prime est dii & partir de la date de prise d'effet des garanties.

Le paiement de la prime peut 8re notamment effectué directement par prélévement sur un compte bancaire ouvert au nom de I'Assuré, aupras d'un
etablissement de crédit domicilié dans un pays de I'Union Européenne.

Le Souscripteur procéde 3 ces prélévements.
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La prime reste exigible en cas de cessalion des garanlies Incapacité Temporaire Totale, Invalidité AERAS et PTIA ainsi qu'en cas de rafus de prise
en charge d'un sinistre par I'Apériteur. Le taux de prime a été nivelé sur la durée du prét ; par conséquent, la cessation de ces garanlies n'a pas
d'incidence sur le montant de la prime.

Les primes dues par |'Assuré sont payables d'avance par périodicité mensuelle, timestrielle ou semestrielle, et selon la date de prise d'effet des
garanties :

- si les garanlies prennent effet entre le 1° et o 15 du mois, la prime est alors appelée le 1° jour du mois en cours,

- si les garanties prennent effet entre le 16 et Ia fin du mois, la prime est alors appelée Ie 1° jour du mois suivant.

XA DEFAUT DE PAIEMENT DE LA PRIVE

L’Assuré est tenu au réglement de ses primes pendant toute la durée de I'adhésion.

Lorsgu’une prime ou fraction de prime n’a pas pu étre prélevée dans un délal minimum de dix (10) Jours & compter de son échéance, ou
si I'Assuré qul a exercé le droit 2 remboursement de son prélévement n'a pas régularisé le palement de sa prime ou fraction de prime, le
Souscripteur adresse une lettre recommandée de mise en demeure de payer & I'Assuré, conformément aux dispositions de
F'article L. 141-3 du code des assurances. L'exclusion intervient au terme d'un délai de quarante (40) jours a compter de cet envol,
conformément a I'article L. 141-3 du code des assurances.

Toutefolis, le cas échéant, & compter de la décision déclarant la recevabilité de la demande de classement en surendettement, le délal de
quarante (40) jours fixés ci-dessus est contractuellement porté A cent vingt (120) jours, sous réserve que la présente assurance figure
dans I’état du passif définitivement arrété par la commission de surendettement ou le juge.

EXPPY  NOTICE DINFORMATION

Le Souscripteur est tenu :

* de remetlre aux Assurés, I'exemplaire du Bulletin Individuel de Demande d'Adhéslon qui leur est destiné, accompagné de la notice d'information dont
la rédaction incombe 3 I'Apériteur. Elle définit les modalités d'enlrée en vigueur, le champ d'application des garanlies ainsi que les formalilés a accomplir
an cas de sinistre,

* d'infermer par écrit, trois (3) mois au minimum avant la date prévue de leur entrée en vigueur, les Assurés des modifications apportées & leurs droits
et obligations sur la base d'une nouvelle notice dont la rédaction incombe & I'Apériteur,

EXSTPE]  PRESCRIPTION

En vertu de PArticle L. 114-1 du code des assurances, toute action dérivant du contrat d’assurance est prescrite au terme d'un délal de

deux (2) ans 4 compter de I'événement qui lui donne naissance.

Toutefois, ce délai ne court :

- en cas de réticence, omission, déclaration fausse ou Inexacte sur le risque couru que du jour ol ’Apériteur en a eu connalssance :

- en cas de sinistre, que du jour ol les intéressés en ont eu connaissance, s'ils prouvent qu'ils I'ont ignoré jusque-13.

= quand Paction de I'Assuré contre I'Apériteur a pour cause le recours d’un tiers, que du jour ol ce tiers a exercé une action en Justice
contre I'Assuré ou a été indemnisé par ce dernier.

Lorsque le bénéficlaire est une personne distincte de I’Assuré, ce délai est porté & dix (10) ans 4 compter de sa connalssance du décas.

Les actions du bénéficiaire sont prescrites au plus tard trente ans 3 compter du décés de I'Assuré.

Conformément aux dispositions de P'Article L. 114-2 du code des assurances, la prescription peut étre interrompue par la citation en

justice, le commandement, la saisie, I'acte du débiteur par lequel celui-ci reconnait le droit de celul contre lequel Il prescrivalt, la

désignation d'experts & la suite d’un sinistre ou I'envoi d'une lettre recommandée avec avis de réception adressée par FApériteur &

PAssuré en ce qui concerne I'action en paiement de la prime et par I'Assuré a 'Apériteur en ce qui concerne le réglement des prestations.

ISP RECLAMATIONS - MEDIATION

= pour toute réclamation relative a la décision d'adhésion de I'Assuré, ce dernier peut s'adresser pendant la durée de validité de la décislon, & :
CNP Assurances - Sarvice souscription - TSA 57161 - 4 place Raoul Dautry - 75716 Parls cedex 15 ;

- pour toute réclamation relative & un sinistre, I'Assuré ou ses ayants droit peut(vent) s'adresser a :
CNP Assurances - service sinistres - TSA 81566 - 4 place Raoul Dautry - 75716 Paris cedex 15 :

En cas de désaccord avec une décision de I'Apériteur, et aprés avoir épuisé les voies de recours auprés de ce dernier, 'Assuré ou ses ayants droit

peut(vent) s'adresser & la Médiation de I'Assurance

- par voie postale a La Médiation de I'Assurance — TSA 50110 - 75441 Paris cedex 09,

- ou directement sur le site internet www.mediation-assurance.org.

L'avis du Médiateur ne s'impose pas aux parties en litige qui conservent le droit de saisir les tribunaux.

Attention : le Médiateur n'est pas habilité & se prononcer sur les conditions d’adhésion dans I'assurance.

XA INFORMATIQUE, FICHIERS ET LIBERTES

Les informations recueillies sont régies par les dispositions de la loi Informatique, «fichiers et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée. Elles sont
necessaires a l'adhésion et & la gestion du contrat d'assurance, et sont destinées, a cette fin, aux Coassureurs, responsables du traitement, aux
Souscripteurs ainsi qu'a leurs mandatalres, réassureurs, prestataires et aux organismes professionnels concernés.

L'Assuré dispose d'un droit d'accés, de rectification voire d'opposition pour motif Iégitime des données le concernant qu'il peut exercer a tout moment
auprés de : CNP Assurances - Correspondant Informatique et Libertés — 4 place Raoul Dautry — 75716 Paris cedex 15




a8l LOI APPLICABLE - LANGUE UTILISEE

Les relations précontractuelles et contractuelies entre les Coassureurs et I'Assuré sont régies par le droit frangais.
Les Coassureurs et le Souscripteur s'engagent & utiliser la langue frangaise pendant toute la durée de I'adhésion.

EXAI™PH  COOT INHERENT AU MODE DE COMMERCIALISATION

Les frais afférents a la technique de commercialisation A distance utilisée sont a la charge du (des) Emprunteur(s).
Alnsi, les frais d'envois postaux au méme titre que le coiit des communications téléphoniques & destination de I'Apériteur et de ses prestataires ou
des connexions Internet seront supportés par le(les) Emprunteurs et ne pourront faire I'objet d’aucun remboursement.

FONDS DE GARANTIE

It existe un Fonds de garantie des assurés contre la défaillance des sociétés d'assurance de personnes (instauré par la loi n° 99-532 du 25 juin 1999
(Article L. 423-1 du code des assurances), et un Fonds de garantie des victimes des actes de terrorisme et autres infractions (Loi n° 90-86
du 23 janvier 1990).

XSSP AUTORITE DE CONTROLE

LAutorité de ContrBle des Coassureurs est I'Autorité de Contrle Prudentiel et de Résolution (ACPR) : ACPR - 61, rue Taithout —
75436 Paris cedex 09.

MFPrévoyance | Sisge social : 62 rve Jaanne d'Arc 75640 Paris cedex 13
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ANNEXE TARIFAIRE
AU CONTRAT EN COUVERTURE DE PRETS IMMOBILIERS N° 7371 M

TAUX DE PRIMES

Le montant de la prime est calculé en fonction d'un taux appliqué au capital initial assuré en tenant compte de la quolité assurée et défini

selon :
- I'dge de I'Assuré 1 re du Bulletin Individuel de Demande d’Adhésion,
- l'option délai de franchise choisie par I'Assuré lors de sa demande d'adhésion et figurant sur le Bulletin Individuel de Demande d'Adhésion.

Age de IAssuré A Ia date de signature Taux annuel en %
du Bulletin Individuel de Demande d’Adhésion du capital Initial assuré
< 35 ans 0,12 %
de 35 ans & < 49 ans 0,23 %
de 50 ans & < 65 ans 0,37 %

Bflor; il 6 13 fianchiss i 80

Age de I'Assuré a Ia date de signature Taux annuel en %
du Bulletin Individue! de Demande d’Adhésion du capital initlal assuré
< 35 ans 0,14 %
de 35 ans & s 49 ans 0,26 %
de 50 ans & < 65 ans 0,46 %
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