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Notice d’information weonrataassurance ce groupe PREMIUM EMPRUNTEUR I N°4566

souscrit par UGIPS, UNION GENERALE INTERPROFESSIONNELLE DE PREVOYANCE Association loi 1901 dont e siége esta Paris (75010)5, place du Colonel Fabien

aupres d’AXA France VIE et AXA France IARD

I - Objet du contrat

PREMIUM EMPRUNTEUR Il est un contratd’assurance collective & adhésion facultative,
souscrit par UGIPS (ci-aprés dénommée LA CONTRACTANTE) auprées d’AXA France VIE et
AXA France IARD (ci-aprés dénommés I'’ASSUREUR), au profit de ses adhérents, en we de
garantir des préts immobiliers et des préts personnels accordés par des organismes
préteurs (ci-apres dénommés le ou les préteurs). Ce contrat permetaux emprunteurs, -
emprunteurs et a leurs cautions, aux dirigeants ou cautions de personne morale, de
s'assurer, en fonction de leur choix et de la nature de leur activité professionnelle, conte
les risques de DECES, PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE (PTH),
INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE DE TRAVAIL (ITT), INVALIDITE PERMANENTE
TOTALE (IPT), INVALIDITE PERMANENTE PARTIELLE (IPP) et PERTE D’EMPLOI (PE). Le
contratestrégi par le Code des assurances dont|'article L.113-8 prévoitnotamment :

« (...) Indépendamment des clauses ordinaires de nullité, et sous résere
des dispositions de Farticle L. 132-26, le contrat est nul en cas de réticence ou
de fausse déclaration intentionnelle de la part de Fassuré, quand cette
réticence ou cette fausse déclaration change I'objet du risque ou en modifie
Popinion pour P’assureur, alors méme que le risque omis ou dénaturé par Passuré
a été sans influence sur le sinistre. Les primes payées demeurent alors acquises
a Passureur, qui a droit au paiement de toutes les primes échues a titre de
dommages et intéréts. »

Il- Caractéristiques des opérations garanties

Les caractéristiques des préts immobiliers et professionnels entrant dans le champ

d’application du présent contrat sont les suivantes :

- préts amortissables, a tauxfixe ou a tauxindexé, d’une durée maximale de 30 ans.

- préts relatifs a une VEFA (Vente en Etat Futur d'Achévement), préts amortissables &ls
que définis ci-dessus, a déblocages successifs, avec une période maximale de
3 ansentre la date del'offre de prétetle dernierdéblocage des fonds,

- préts par paliers ou préts lissés d'une durée maximale de 30 ans,

- préts modulables :ils sontremboursables paréchéances constantes ou variables et ont
une durée maximale de 30 ans (y compris le rallongement de la durée initiale liée a une
baisse du montantde la mensualité). ll est précisé que I'assurance peut étre prolongée
dansla limite de 2 ans sans nouvele formalité médicale.

- préts in fine : ces préts sontd’une durée maximumde 20 ans. Les intéréts sontréglés
périodiquement.

- crédits relais : ces préts sontd’'une durée maximum de 3 ans. Les intéréts peuvent ére
réglés soit périodiquement, soit capitalisés et réglés avec le remboursementglobal du
prét.

Il'est précisé que la durée maximale des préts amortissables et des préts modulables est
portée a 35 ans pour les postulants 4gés de moins de 45 ans a la date de signature de la
demande d’adhésion.

- Les préts personnels amortissables d'un montant minimumde 10.000 € entrent également
dansle champ d'application du présent contrat.

Dés lors, le terme utilisé dans la suite du présent document sera « PRET ».

lll- Conditions d’admission

ADMISSIBILITE

Sontadmissibles au présent contratles personnes physiques :

+ résidanten France ou dans un pays membre de I'Union Européenne etdontla résidence
fiscale se situe dans I'Union Européenne,

+ agées a la date de signature de lademande d’adhésion de:

-plusde 18 ans,

- moins de 85 ans pour la garantie DECES, sile capital total & assurer est inférieur ou
égala 500 000€,

- moins de 65 ans pour la garantie DECES, si le capital total & assurer est supérieur &
500000 € »,

- moins de 65 ans pour les garanties PTIA, ITT, IPT, IPP et PERTE D’EMPLOI,

- moins de 65 ans pour la couverure BENEFICIAIRES CROISES,

qui postulenta un contratde préttel que défini au chapitre Il «CARACTERISTIQUES DES

OPERATIONS GARANTIES» en qualit¢ d’emprunteur, de co-emprunteur, de dirigeant, ou

de caution de personne physique ou morale,

+ &gées de plus de 18 ans qui constituent, a I'appréciation du préteur, un élément
primordial de la bonne marche etde la stabilité dela personne morale «emprunteuse»
ou qui s'engagentavec cette derniére a rembourser le prét. ll est précisé que seules les
sociétés de 10 salariés au plus peuventbénéficier de ces préts professionnels.
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Toutefois, lorsqu’'un emprunteur ou co-emprunteur n’est pas admissible a I'assurance en
raison d’une absence d’activité professionnele salariée lors de I'octroi du prét, il peut, s'il
remplit par ailleurs les autres conditions d’admissibilit¢, demander son adhésion al'assurance
perte d’emploia partir dela date a laquelle il devient salarié et
ce dans un délai maximalde 6 mois a compter de la prise d’effet de son contratde
travail.
IL EST PRECISE QUE SEULS LES TITULAIRES DE PRETS AMORTISSABLES ET
MODULABLES PEUVENT DEMANDER LA GARANTIE PERTE D’EMPLOL.

NATURE DES GARANTIES
Chaque postulanta la possibilité de choisir I'une des FORMULES suivantes :

« FORMULE 1:
Décés et Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA),

« FORMULE 2 : (sauf pour un prét relais)

Décés et Perte Totale et Irréversible d’Autonomie
(PTIA), Incapacité Temporaire Totale de Travail (ITT),
Invalidité Permanente et Totale (IPT),

X3

S

FORMULE 3 : (sauf pour un prét relais)

Décés et Perte Totale et Irréversible d’Autonomie
(PTIA), Incapacité Temporaire Totale de Travail (ITT),
Invalidité Permanente et Totale (IPT),

Invalidité Permanente et Partielle

(IPP).

X3

*

FORMULE 4 : «BENEFICIAIRES CROISES». (sauf pour un prét personnel)
Décés et Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA),

Pour garantir au bénéficiaire de son choix, toutou partie de la quotité non couverte
par un contrat d’assurance de prét souscrit au profitdu préteur.

En complément des FORMULES 2 ou 3, le postulant pourra également choisir les
options ci-dessous :

= OPTION 1: PERTE D’EMPLOI (PE).
Le postulant choisi undes 2 niveaux dindemnisation sur lademande d’adhésion :
e  prise en chargea hauteurde 50%, ou
e  prise en chargea hauteurde 70 %,
de la mensualité affectée dela quotité assurée.

= OPTION 2 : PREFERENCE
Cette option permet de racheter les deux derniéres exclusions du chapitre XIV
«Risques exclus», concernant les garanties Incapacité Temporaire Totale de travail,
Invalidité Permanente Totale ou Partielle.

Les FORMULES 2 et 3, et POPTION 1, ne peuvent étre souscrites qu’aux
conditions suivantes:
le proposant exerce une activité professionnelle rémunérée et réside
habituellement en France,
- ou qu'il réside dans 'un des pays de 'Union Européenne et qu'il est titulaire
d’un contrat de travail francais.
En outre, seules les personnes physiques, emprunteurs et co-emprunteurs
exercant, a la date de signature de la demande d’admission, une activié
professionnelle salariée peuvent souscrite a 'TOPTION 1.

Le choix des FORMULES et OPTIONS estindiqué lors de I'adhésion. Toutefois, sous résene
de I'accord del'assureur et du renouvellement des formalités d’adhésion, ce choix pourra ée
modifié.

CAuTION

Lorsqu'elles répondent aux conditions d’admission définies aux paragraphes précédent,
les personnes physiques intervenant au contrat de prét en qualité de caution peuvent adhérer
aux FORMULES 1,2 ou 3. Elles acquittent alors les cotisations prévues.

Toutefois, les garanties ne leur sontacquises qu’en cas d’insolvabilité de I'emprunteur ou
du co-emprunteur et si elles apportent la preuve qu’elles sont les payeurs réguliers et
reconnus du prét concerné depuis au moins six mois continus au jour du sinistre.
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FORMALITES D’ADHESION

Chaque postulantdoit remplir et signer une demande d’admission.

Il doit également satisfaire aux formalités médicales d’admission demandées par I'Assureur
qui lui seront précisées par la Contractante.

Selon le montantdu capital & assurer etde son &ge a la date de la demande d’admission,
le postulantdevra :

- répondre au questionnaire simplifié ou détailé de I'Assureur, que lui aura remis la

Contractante. Il peut, s'il le souhaite, adresser directementle questionnaire médical, sous
pli confidentiel, & 'attention du Médecin conseil de I'Assureur. Ce dernier peutdemander
un complément d’infomation.

- se soumettre aux examens médicaux demandés par le Médecin conseil de I'Assureur.

Pour les préts Immobiliers mentionnés au 1° de I'article L.313-1 du code de la consommation,
et lorsque la part assurée sur I'encours cumulé des contrats de crédit du postulant a
I'assurance n’excéde pas 200 000 euros, et que I'échéance de remboursementdu crédit
confracté est antérieure au soixantiéme anniversaire de I'assuré, le postulant a'assurance
est dispensé de toute formalité médicale. Dans ce cas, seule la signature d'une demande
d’admission est exigée.

Les honoraires médicaux relatifs & ces formalités médicales sonta la charge de'Assureur,

dans la limite des tarifs de responsabilité de la Sécurité sociale.

Toutes les piéces médicales sous pli confidentiel et demandes de remboursement
d’honoraires destinées au Médecin conseil de I'Assureur sont @ envoyer a l'adrese
suivante :

Service Gestion PREMIUM EMPRUNTEUR Il - MULTI-
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L'Assureur peut:

- accepter sa demande :

o  autauxnormal de cotisationou a un taux majoré,

o  sansrestriction ou en excluant certaines pathologies ou certaines garanties.
- refuser sa demande.

Si, lors de I'octroi d’un prét, le postulant est déja garanti par le présent contrat et/ou par un
ou des contrats souscrits par la Contractante auprés d’AXA France VIE etIARD, pour des
préts antérieurs ou concomitants non encore arrivés a terme, les formalités a accomplir
sont celles correspondantau cumul des sommes a assurer, en tenant compte des capiaux
restantdus sur les précédents préts.

Convention AERAS :

Selon certaines conditions de montantetde durée du prét, le postulant peut bénéficier des
dispositions de la convention AERAS. Le Distributeur et'Organisme assureur s'engagent
arespecter les dispositions de la convention AERAS contenues dans le déplia ntremis au
postulantpar le distributeur et consultable a I'adresse suivante : www.aeras-infos.fr Les
dispositions de la Convention AERAS se substituenten tant que de besoinaux présenes
dispositions. Aussi, toute demande d’adhésion d'un candidat présentant unrisque aggrave
de santé et ne pouvant étre accepté aux conditions standard au titre du présent contrat,
avecle cas échéantexclusion(s) etlou surprime, estautomatiquement transférée vers un
dispositif de 2éme niveau qui permet un réexamen individualisé de sa demande. En cas de
refus d’assurance au 2éme niveau, I'Organisme assureur transmetle dossier au pool de
réassurance de 3eme niveau du dispositif AERAS dans le respect des conditions de
présentation en vigueur au momentde la souscription etdes régles de confidentialité.

Si des formalités médicales sont exigées, I'Organisme assureur s'engage a respecter les
dispositifs relatifs au Droit & I'oubliet a la Grille de référence AERAS en vigueur. Pour
connaitre les conditions d'éligibilité, les modalités d’application et les pathologes
concernées par ces dispositifs, reportez-vous au Document d’'information AERAS annexé
au questionnaire médicalremis lors de votre demande d'adhésion ou consultable sur le sie
internet officiel de la Convention AERAS : www.aeras-infos.fr

IV- Capital assuré

A partir des éléments figurant sur la demande d’adhésion, il est défini un CAPITAL TOTAL
A ASSURER permettant de déterminer les formalités d’admission a accomplir par le
postulant, dontle montantestégal :

+au montantdu capital emprunté multiplié par la valeur de laquatité figurant sur la demande,
sous réserve de I'application des dispositions du paragraphe «kENGAGEMENT

DE L’ASSUREUR» du présent chapitre,

* majoré des capitaux restantdus a la date de demande d’adhésion, assurés au fitre du
présentcontratetde contratssouscritsparla Contractante auprésd’AXA France VIE etlARD.
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ENGAGEMENT DE L’ASSUREUR

Le montant maximal de 'engagement de I'assureur, pour un méme assuré, quel que soitle
nombre de préts garantis au titre du présent contrat et/ou au titre de contrats souscrits par
la Contractante auprés d’AXA France VIE et IARD, est limité 82 000 000 euros (DEUX
MILLIONS D’EUROS).

Si, lors de 'octroi d’un prét, lassuré est déja garanti par le présent contrat etlou
par un ou des contrats souscrits par la Contractante auprés d’AXA France VE
et IARD, au titre de préts non encore arrivés a terme, le montant de
l'engagement de 'assureur au titre du nouveau prét est limité au maximum
ci-dessus, diminué du montant total des sommes restant dues au titre de
préts antérieurs a la date de signature de la demande d’adhésion.

V - Date d’effet et étendue territoriale des garanties

PRINCIPE GENERAL

L’assuré est garanti pour toute la durée de I'opération de crédit sous résewe
de lapplication des dispositions prévues au chapitre VIl «CESSATION DES
GARANTIES». Les garanties joueront conformément a I'échéancier prévu a l'origine du
prét, sans qu’un retard dans les versements puisse y apporter une modification. L'assuré est
tenu d’informer le Service Gestion PREMIUM EMPRUNTEUR Il - MULTI-IMPACT
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de toute modification concernantle oules prét(s) assuré(s). Il lui appartient alors de fournir
le nouvel échéancier.

AMENAGEMENT DU PRET EN CAS DE REMBOURSEMENT ANTICIPE PARTIEL
En cas de remboursementanticipé partiel, les garanties joueront conformément au nouvel
échéancier, sans qu’un retard dans les versements puisse y apporter une modification.
Changement de quotité : Un changementde quctité en cours de prét sera possile

Un changement de quotité encours de prét serapossible,
sous réserve d'une nouvelle sélection médicale en cas d'augmentation.

Ce changement ne pourraintervenir qu'ala date anniversaire de la date d'effetavec un
préavis de deux mois. En cas de demande de réductionde la quotité assurée, la
modification ne pourra se faire qu'aprés réception del'accord écrit du bénéficiaire.

CUMUL DES GARANTIES : Si plusieurs personnes sontassurées pourun méme prétau
titre du présent confrat etfou de contrats souscrits par la Contractante aupres d’AXA
France VIE et IARD, les garanties sontlimitées au montant des capitaux ou prestations qui
seraientdus pourune seule personne assurée avec une quotité assurée de 100 %.

Le total des garanties cumulées peutainsi dépasser le montant des sommes dues, mais
I'indemnisation de I'assureur n’en reste pas moins limitée & ce montantpour I'ensemble
des assurés d’'un méme prét, et ce, tous contrats confondus.

DATE D’EFFET DES GARANTIES ET DECES ACCIDENTEL

Les garanties prennent effet a la date indiquée sur le certificatd’adhésion, sous réservede
la date de signature del'offre de prétou du déblocage des fonds, de I'acceptation du risque
parl'assureuretdu paiementde la premiére prime d'assurance par prélévementautomatique,
sous réserve que cette mise en place intervienne dans un délai de 30 jours & comptr de
I'acceptation durisque par I'assureur.

Toutefois,

+si 180 jours se sontécoulés depuis la date de signature de la demande d’adhésion sans
que les garanties aient pris effet, les formalités accomplies doivent étre renouvelées,

« tant que I'acceptationdes risques n’a pu étre formulée parl'assureur,la couverture du
risque de DECES ACCIDENTEL estnéanmoins acquise 4 la date de mise en vigueur
de I'offre de prét, pour le montantdu capital assuré, dans la limite de 350 000 euros
(TROIS CENT CINQUANTE MILLE EUROS) et sous réserve des exclusions indiquées
au chapitre XIV «<RISQUES EXCLUS». La couverture de I'ensemble des risques préws au
confratne devient effective qu’au jour de I'acceptation par I'assureur,

+ si au vu des conclusions du Médecin Conseil, 'assureur se prononce sur le refus de
I'adhésion du postulant, la couverture durisque de déces accidentel cesse de plein droit
au jour de la signfficationdu refus a I'assure.

IL EST PRECISE QUE DANS LE CAS OU L’ASSUREUR NE PEUT STATUER SUR
L’ADMISSION AVANT L’EXPIRATION DU TROISIEME MOIS A COMPTER DE LA DATE
DE SIGNATURE DE LA DEMANDE D’ADHESION, LA COUVERTURE DU RISQUE DE
DECES ACCIDENTEL CESSE TROIS MOIS JOUR POUR JOUR A COMPTER DE
LADITE DATE.

ETENDUE TERRITORIALE DES GARANTIES
Les garanties d’assurance du présentcontrats'exercentdans le monde entier dans les
limites fixées a I'article 14 "RISQUES EXCLUS".

06.2022


http://www.aeras-infos.fr/
http://www.aeras-infos.fr/

VI-Engagement de I’assuré

L'assuré peut résilier son adhésion a I'assurance PERTE D’EMPLOI, avec I'accord du
préteur, sile montantde la cotisation est révisé a la hausse conformément au chapitre
XIl «GARANTIE PERTE D’EMPLOI» paragraphe «REVISION DES DISPOSITIONS
LEGISLATIVES OU REGLEMENTAIRES» etau chapitre XV «COTISATIONS ».
L'assureur informeral'assuré de cette révision par couriier, au moins 3 mois avantla date
anniversaire de son adhésion. L’assuré pourra, s'il le souhaite, résilier son adhésion au
plustard UN MOIS avantla date anniversaire de son adhésion, par lettre recommandée
adressée a I'assureur. La garantie cessera alors pourl'assuré a la date de renouvellement
de son adhésion. Toute dénonciation est définitive ; 'assuré ne pourra alors jamais
adhérer a nouveau a I'assurance, sauf pour une autre opération immobiliere.

VII- Durée du contrat et des garanties

En cas de résiliation du contratn® 4566 par I'Association ou I'Assureur, les conditions de
garantie des adhésions en courssont maintenues jusqu'au terme des préts. Aucune
adhésion nouvelle ne pourra étre acceptée a compter de cette date de résiliation.
L'assuré peut résilier les garanties en mettant fin a son adhésion atoutmoment.
Pour cela, il doit prévenirle
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par courrier, accompagnée de l'autorisation de I'organisme préteur.

Il est cependant précisé que la résiliation des garanties couvertes par les FORMULES 2
ou 3 entraine automatiquementla résiliation de 'TOPTION 1 «PERTE D’EMPLOI» etde

'OPTION 2 «PREFERENCE» si elles ont été souscrites. Indépendamment des
FORMULES 2 OU 3, les OPTIONS 1 etlou 2 peuvent étre résiliées seules, avec I'accord
de I'organisme préteur. Par contre larésiliation de laFORMULE 4 peut étre effectuée seule,
n'estpas assujettie a I'autorisation dupréteur, etn’adoncaucune incidence surlavaliditédes
autres FORMULES ou OPTIONS si elles ont été souscrites

Vil - Cessation des garanties

Les garanties prennent fin pourchaque assuré :
180 jours aprés la date de signature de l'offre de prétsi aucun versement de fonds, total
ou partiel, n’a été effectué,
ala date de résiliation de I'adhésion parl’assuré, conformément aux dispositions des
articles L113-12-2du Code des assurances, L.313-30 du Code dela consommation et
au deuxiéme alinéa deL.113-12 du Code des assurances,
lors du remboursement total, anticipé ou non, du prét garant,
en cas de résiliation du contratde prét pardéchéance duterme entrainant'exigibiité du
prét,
ala date de résiliation par I'assuré de sonadhésion al'association UGIPS,
en cas de cessation du paiement des cotisations, conformémenta l'article L.141-3 du
Code des assurances,

Et en outre,
# pour la garantie DECES (sauf Décés de laFORMULE 4) :
- ala date de renouwellementde I'adhésion qui suitle 90éme anniversaire de
I'assuré sile capital total aassurer estinférieur a 500 000 € a la souscription;
- aladate de renouvellement de 'adhésion qui suitle 75éme anniversaire de
I'assuré sile capital total aassurer est supérieur a 500 000€ a la souscription;
# pour la garantie DECES de la FORMULE 4 : a la date de renouvellement de
I'adhésion qui suitle 70éme anniversaire de 'assuré ;
# pour la garantie PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE : 4 la date de
renouvellementde 'adhésion qui suitle 67éme anniversaire de I'assuré;
#pour les garanties INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE DE TRAVAI, et
INVALIDITE PERMANENTE TOTALE OU PARTIELLE : a la date de renouvellement
de I'adhésion qui suitla survenance del'undes événements suivants :
- départa laretraite, y compris la retraite pourinaptitude autravail ;
- mise en situation de retraite ou de préretraite en application de textes ou
d’accords mettanten place ces régimes, ou tout autre régime assimilable ;
- 67éme anniversaire de I'assuré;
#pour la garantie PERTE D’EMPLOI :

- ala date du 65éme anniversaire de I'assuré,

- aladate de départa laretraite, y compiis la retraite pourinaptitude au travail,

- a la date de mise en situationde retraite ou de préretraite enapplication de textes ou

d’accords mettanten place ces régimes, ou tout autre régime assimilable.

IX- Bénéficiaire de I’assurance
Pour toute somme rendue exigible par suite de la réalisation de I'un des risques couvers
parle contrat, le préteur est le bénéficiaire acceptant dansla limite des sommes dues

par l'assuré.

Pour la part éventuelle de capital excédant les sommes dues au(x) préteur(s), le
bénéficiaire est:

+encasdedéces:

-le conjoint survivantde I'assuré, non séparé de comps, nondivorcé,

- & défaut et conjointement entre eux, les enfants vivants de I'assuré, qu'ils soient
légitimes, reconnus ou adoptifs,

- adéfaut, le pére etla mére del'assuré, conjointementoule survivantd’entre eux,

- a défaut, les ayants-droit de I'assuré,

- ou foute autre personne expressément désignée parl'assuré par lettre recommandée,
datée, signée et adressée au service Gestion PREMIUM EMPRUNTEUR II. La
modification interviendra & compter de la date d’envoi de cette lettre (le cachetde la
poste faisant foi).

+ encasdepertetotaleetirréversibled’autonomie :

- 'assuré lui-méme.

En ce qui concerne la garantie décés de la FORMULE 4 “BENEFICIAIRES CROISES”
c'estla clause bénéficiaire en cas de déces ci-dessus quis'applique.

X - Garanties décés |/ perte totale et irréversible

d’autonomie

Est considéré en état de PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE, I'assuré
qui, par suite de maladie ou d’accident survenu postérieurement a I'entée dans
I'assurance, ne peut plus définiivement se livrer a aucune activité professionnele Wi
procurantgain ou profit. Il doit, en outre, avoir recours a I'assistance d’une tierce personne
pour effectuer les actes ordinaires de la vie.

De plus, 'assuré ayant une activité salariée doit étre classé parla Sécurité Sociale pami
les invalides de 3éme catégorie ou bénéficier au titre dunaccident de travail d’'une majoraion
pour tierce personne.

La réalisation du risque PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE ne donne
lieu a garantie que si elle intervient avant'expiration de la garantie définie au chapitre VIl
«CESSATION DES GARANTIES». Elle est assimilée au décés et par conséquent met fin
aux assurances.

MONTANT DE LA PRESTATION

EN CAS DE DECES

En cas de décés de I'assuré, survenantavantla date de cessation de la garantie indiquée
au chapitre VIIl « CESSATION DES GARANTIES »,le montantdu capital versé est égal
au montant défini ci-dessous, affecté dela quotité assurée:

+ pour les préts amortissables relatifs & une VEFA, par paliersmodulables :

au montantdu capitalrestantd(i au jour dudécés, majoré :

- du montantdes fonds non encore versés a I'assuré au jour du déces, si pour le prét
consenti la totalité du capital n’a pas encore été débloquée, sous réserve que les
cotisations correspondantes aient été réglées,

- desintéréts courus entre ladate dela derniére échéance etladate du déces.

* pourlesprétsrelaisou«INFINE :

au montantdu capitalemprunté a I'origine, majoré des intéréts courus :

- entre la date de derniére échéance précédantle décés etla date du décés, pour les
préts avec différé partiel d’amortissement,

- entre la date d’octroi du prét et la date du déces, pour les préts avec différé total
d’amortissement.

Les éventuelles échéances impayées, intéréts de retard ou pénalités ne sont pas
pris en compte.
Siune échéance survientle jour du décés, elle est considérée comme postérieure a cette
date et, par conséquent, 'amortissement du capital compris dans cette échéance estinclus
dans la garantie.

EN CAS DE PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE

Le montant du capital assuré est égal a celui prévu en cas de décés a la date de
reconnaissance de I'état de Perte Totale et Irréversible d’Autonomie par le Médedn
Conseil de I'assureur.

Toutefois, les sommes en capital qui ont pu étre réglées par I'assureur au titre des
garanties ITT, IPT et IPP pour un méme prétsontdéduttes du montantdu capital & regler,
au titre de la PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE dans la mesure ou ces
sommes en capital sontvenues a échéance postérieurement au jour de la reconnaissance,
au sens du contrat, de la perte totale etirréversible d’autonomie.

Le versement du capital en cas de Perte Totale et Irréversible d’Autonomie met

fin a l'ensemble des garanties du contrat.

DOCUMENTS A FOURNIR EN CAS DE SINISTRE

En vue du réglement, les piéces suivantes sonta adresserau Médecin Conseil du Service
Gestion PREMIUM EMPRUNTEUR Il dans les 6 mois suivantla survenance du siniste ;a
défaut, la prise en charge éventuelle ne pourra étre antérieure a la date de réception de
I'ensemble des pieces par I'assureur.
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EN CAS DE DECES DE L’ASSURE

+I'acte de déceés de I'assuré,

+ le certificatd’assurance,

+'échéancier certifié conforme a la date du décés par le(s) préteur(s),

+ un certificatobtenu parlesayants-drotaupresdu médecintraitant del’assuré, sans menion
diagnostique, indiquantla cause du déces (naturelle, accidentelle, suicide ou
homicide) et précisant, si le défunt, a la date de souscription, suivait ou nonun traitement
médical, etlou était soumis ou pasa une surveillance médicale, en relation directe ou
nonavecle déces.Ce certificatdevra étre transmisparlesayants-droitau Médecin Consei
sous pli confidentiel.

* une copie du rapport de police ou de gendarmerie s'il existe,

+ une aftestation du préteur, si I'assuré est caution, certifiant qu'il s'est substitué au
paiementdes échéances de prétdepuis au moins six mois continus au jour du sinistre,
suite a l'insolvabilité de I'emprunteur ou du co-emprunteur,

et, pour la part éventuelle de capital excédant les sommes dues au(x) préteur(s):

+le relevé d’identité bancaire du (des) bénéficiaire(s

+ la carte nationale d’identité du (des) bénéficiaire(s

+ un acte de notoriété hérédiaire,

EN CAS DE PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE

+ 'échéancier certifié conforme par le(s) préteur(s) a la date de la demande de prise en
charge,

« le certificatd’assurance,

« un certificat médical du médecin traitant, sur formulaire de I'assureur apportant les
précisions nécessaires sur la maladie ou I'accident qui esta I'origine de la demande de
prise en charge,

+ le justificatif de I'allocation pourassistance d’une tierce personne,

+ et pour les salariés, fonctionnaires ou assimilés, la notification de la pension d’invalidité
3éme catégorie établie par la sécurité sociale,

une attestation du préteur, si I'assuré est caution, certifiant qu'il s'est substitué au paiement
des échéances de prét depuis au moins six mois continus au jour du sinistre, suite a
l'insolvabilité de I'emprunteurou du co-emprunteur
En ce qui concerne la Perte Totale et Irréversible d’Autonomie, Passureur se réserve
le droit de demander tout autre document qu'il jugera utile pour 'étude du dossier.

Xl - Garanties Incapacité
Invalidité

Permanente Totale ou Partielle.

Ces garanties sont réservées aux personnes qui auront effectivement souscit b
FORMULE 2 ou la FORMULE 3 du présent contrat. et :

* concernent les assurés qui, agés de moins de 67 ans au moment du sinistre, résident
en France et y exercent leur activité professionnelle ou sont demandeurs d’emploi ou
résident dans Pun des pays de 'Union Européenne et sont titulaires d’un contrat de
travail frangais.

* sont acquises pour la caution qui apporte la preuve qu’elle est le payeur régulier et
reconnu du (des) prét(s) concerné(s) depuis au moins six mois continus au jour du
sinistre suite a l'insolvabilité de Femprunteur ou le co-emprunteur.

Toutefois, les assurés, ayant opté pour la FORMULE 2 ou la FORMULE 3, qui
au moment du sinistre sont agés de moins de 67 ans, n’exercent plus d’activité
professionnelle au moment du sinistre et résident fiscalement en France,
sont assurés en cas d’Incapacité Temporaire Totale de Travail uniquement.

Temporaire Totale de travail,

PERIODE DE FRANCHISE
Le délai de franchise estfixé 90 jours continus d'incapacité totale de travail, décompis
a partir du premier jour de chaque arrétde travail.

INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE DE TRAVAIL

Est enIncapacité Temporaire Totale de Travail au sens du présent contrat:

+ I'assuré exergant une activité professionnelle ou demandeur d’emploi, se trouvant, a la
suite d'une maladie ou d'un accident garanti, dans I'impossbilitt complete, constatée
médicalement sur le sol frangais, y compris dans les DROM-COM, d'exercer sa
profession,

* I'assuré n’exercant plus d'activité professionnelle, se trouvanta la suite d’une maladie ou
d’un accident garanti, dans I'impossibilité complete, constatée médicalement sur le sol
frangais, y compris dans les DROM-COM, d’exercer ses activités habituelles non
professionnelles.

Le premier jour d’arrétde travail doit nécessairement étre postérieur a la date d’effet des
garanties.

Pour l'assuré qui exergait une activité professionnelle ou était demandeur d’emploi au
momentdu sinistre, I'état d’incapacité de travail ouvrantdroit a prestation cesse le jour de
la reconnaissance par le médecin conseilde fassureur del'invalidité permanente de fassuré,
etau plus tard trois ans aprés ladate de début de I'arrét de travail.
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INVALIDITE PERMANENTE TOTALE OU PARTIELLE

L’assuré qui exercait une activité professionnelle ou était demandeur d’emploi au moment
du 1¢ jour d'incapacité de travail, sera en invalidité permanente au sensdu présent
contrat, s'il se trouve,a la suite d'une maladie ou d'un accident, danslimpossibiig
totale ou partielle et de fagon permanente, constatée médicalementsur le sol frangais, y
compris dans les DROM-COM, d’exercer sa profession, et dont I'état de santé est stabilisé,
etquijustifie d’'un taux contractuel d'incapacité supérieur ou égal a 33 %.

Les garanties invalidit¢ pemanente totale etinvalidité permanente partielle sont
déterminées enfonctiondu TAUX CONTRACTUEL d’incapacité fixé par le médecin
conseil de I'assureur.

Le TAUX CONTRACTUEL d'incapacité qui détemine le droit aux prestations est calcuié en
fonction du taux d'INCAPACITE FONCTIONNELLE et du taux d’INCAPACIE
PROFESSIONNELLE de I'assuré, selon le baréme ci-aprés.

Le taux d'INCAPACITE FONCTIONNELLE est apprécié en dehors de toute considérafon
professionnelle. Il tient compte uniquement de la diminution de capacité physique ou
mentale suite a la maladie ou a I'accident, par référence au bareme d’évaluation des taux
d’incapacité en droit commun (édition du concours médical la plus récente au jour de
I'expertise).

Letaux d'INCAPACITE PROFESSIONNELLE estapprécié enfonction du taux et dela natre
de l'incapacité fonctionnelle par rapport a la profession exercée. Il tient compte de la

fagon dontelle était exercée antérieurementa la maladie ou a I'accident, des conditions
d’exercice normales et des possibilités d’exercice restantes, abstraction faite des
possibilités de reclassement dans une profession différente.

Baréme des taux contractuels d’'incapacité :

Taux
d'incapacité Taux d'incapacité fonctionnelle
professionnelle
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
10 37% | 40% | 43% 4895
20 37% 42% 48% 50% 55% 58%
30 36% 42% 48% 53% 58% 82% &7%
40 40% 46% 52% 58% B4% 69% 74%
50 36% 43% 50% 56% 83% 68% Ta% 79%
60 38% 46% 53% 80% 66% 73% T9% 84%
7O 40% 48% 56% 83% T0% TT% 83% 89%
80 42% 50% 58% 668% 73% 80% 87% 93%
an 43% 52% 61% 68% 76% 83% 80% 87%
100 I 34% 45% 54% 83% 1% T9% 86% 93% 100%

Le taux contractuel
dlncapacité estégal ou
supérieur a 66 % : Fassuré
est en invalidité
permanerte et totale.

Le taux contractuel

dlncapacité estsupérieurou égal
a 33 % et inférieur a 66% 1’assuré
est en invalidité permanente
partielle.

Le taux contractuel

dlncapacité est

inférieura 33 %:

I’assuré n'est pas enincapacié
de travai.

L’assureur considére alors :
eninvalidité permanente totale, tout assuré dont le taux contractuel d’incapacié
est supérieur ou égal a 66%,
-eninvalidité permanente partielle, tout assuré dont le taux contractuel
d’incapacité est supérieur ou égal a 33% et inférieur a 66%.

INDEMNISATION
MONTANT DES PRESTATIONS

Pour I'assuré reconnu en état d’'incapacité de travail, I'assureur régle au(x) préteurs) a
I'expiration de la période de franchise et dans les limites prévues aux paragraphe «
LIMITATION DES PRESTATIONS » et « CESSATION DU PAIEMENT DES
PRESTATIONS » du présent chapitre, 100 % du montantde I'échéance mensuelle due en
application du contrat de prét, conformémentau tableau d’amortissement fourni lors de la
déclaration dusinistre, affecté de la quotité assurée.

L'indemnisation de I'incapacité temporaire totale de travail est étendue a I'assuré qui, au
momentdu sinistre n’exerce plus d’activité professionnele. L'indemnité est versée pendant
une durée maximalede 3ans.

La prestation versée au titre de la période allantdu 91e joura la prochaine échéance est
calculée au prorata du nombre dejours d’arrét de travail.

En cas de reprise dutravail @ mi-temps thérapeutique sur prescription médicale, 'assureur
régle 50% dumontantde 'échéance mensuelle due, conformément au tableau
d’amortissement, multiplié par la quotité assurée.

06.2022



Les échéances trimestrielles, semestrielles ou annuelles, sont décomposées en échéances
mensuelles égales.

Le cas échéant, ces sommes tiennent compte des modalités de fonctionnement du prét
notifiées par le(s) préteur(s) et valides depuis plus de six mois au momentdu sinistre,
notammenten cas de modulation ou de révision. L’assuré devra avoirrégulierement fourni
les nouveaux tableaux d’amortissement.

L'assureur rembourse également les fractions de cofisations relatives aux garanties
DECES / PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE, INCAPACITE DE
TRAVAIL / INVALIDITE PERMANENTE TOTALE OU PARTIELLE afférentes aux
échéances indemnisées.

Il estprécisé que pour les préts sans amortissement d'intérét, aucune prestation n’estdue
pendantla période de différé total d’amortissement.

Ne sont pas pris en compte :

* les augmentations d’échéances non prévues au contrat de prét et
intervenues moins de six mois avant larrét de travail ou pendant l'incapacité
de travail,

* les retards de paiement d’échéances,les pénalités ou intéréts de retard
appliqués par le(s) préteur(s),

* pour les préts a remboursement in fine, le montant du capital.

ATa date de la consolidation de I'état de santé de I'assuré le maintiendes prestations, leur
réduction ou leur suppression, est fonction du taux contractuel d’incapacité et de la
FORMULE choisie par I'assuré sur sa demande d’adhésion :
+ FORMULE 2, garanties ITT etIPT:

- si le taux contractuel d'incapacité est supérieur ou égal a 66 %, les prestations sont

maintenues,

- sile taux contractuel d’incapacité estinférieur a 66 %, les prestations sont supprimées.

+ FORMULE 3, garanties ITT, IPT et IPP :

- si le taux contractuel d'incapacité est supérieur ou égal a 66 %, les prestations sont
maintenues, - si le taux contractuel d’incapacité est supérieur ou égal a 33 % et
inférieur a 66 %, les prestations sont calculées de la fagon suivante :

N-33 des sommes dues en cas dlincapacité fotale x quotité,
33 (N étantle taux contractuel d'incapacité),
- si le taux contractuel estinférieur 33 %, les prestations sont supprimées.

LIMITATION DES PRESTATIONS ITT, IPT ET IPP

Le montantde la prestation mensuelle estlimitée & 8 000 euros (HUIT MILLE EUROS)
pour un méme assuré tous préts confondus.

S'il apparait,au moment du sinistre, que les sommes assurées, quel que soitle nombre de
préts assurés au titre du présentcontrat, sont supérieures au montant maximal fixé au

paragraphe «ENGAGEMENT DE L’ASSUREUR » du chapitre IV « CAPITAL ASSURE »,
I'indemnisation seraréduite a concumence dudit montant.

L'ouverture du droit aux prestations Incapacité de travail et Invalidité
n’interrompt pas l'obligation de Femprunteur auremboursement du prét garanti.

DUREE D’INDEMNISATION

L’assureur rembourse au terme du délai de franchise les échéances d’amortissement des
préts, calculées prorata temporis et ce dans les limites indiquées ci-dessus, et conformément
aux dispositions du paragraphe « CESSATION DU PAIEMENT DES PRESTATIONS

».

REPRISE DU TRAVAIL

Si, aprés avoir repris son travail pendantune période inférieure ou égale a DEUX MOIS,
I'assuré estvictime d’une rechute provenant de la méme maladie ou du méme accident la
durée de reprise du travail sera considérée comme une simple suspension du paiement
des prestations.

En revanche, une rechute survenant plus de DEUX MOIS aprés la reprise du travail sera
considérée comme un nouvel arrét de travailet entrainera une nouvelle application du délai
de franchise.

REGLEMENT DES SINISTRES

DELAIS DE DECLARATION

Saufeffet de la prescription légale rappeléeci-apres, les sinistres déclarés plus de 180
jours aprés leur survenance, seront considérés comme s'étant produits au jour de la
déclaration. Toutefais, il ne sera pas fait application du délai de franchise.

CESSATION DU PAIEMENT DES PRESTATIONS ITT, IPT eT IPP

Le paiementdes prestations cesse:

+lorsque le taux contractuel d'incapacité est:
-inférieur a 66 % pour la FORMULE 2,
- etinférieur a 33 % pour la FORMULE 3,

+ a la date de reconnaissance par I'assureur de I'état de Perte Totale et Irréversible
d’Autonomie,

+ & la date de reprise méme partielle d’une activité professionnelle, saufs'il s'agitd’un mi-
temps thérapeutique,

+ 4 la date de départen retraite, y compris la retraite pourinaptitude au travail, ou & la date
de mise a la refraite oude préretraite en application de la Iégislation en vigueur,

au plus tard,

+ le dernier jour du mois au cours duquel l'assuré atteint son 67¢™ anniversaire,

et,en tout état de cause,

+ au terme normal ou anticipé du prét garanti.

DOCUMENTS A FOURNIR EN CAS DE SINISTRE
En vue du versement des prestations prévues au paragraphe «INDEMNISATION» du présent
chapitre, le Service Gestion PREMIUM EMPRUNTEUR Il constitue le dossier sinistre.
Quel que soitle régime social de I'assuré oule type de prét souscrit, la premiere demande de
prestations doit étre accompagnée :
de la copie du certificat d'assurance,
d’un certificat médical dumédecin traitant, sur le formulaire fourniparl'assureur,
du tableau d’amortissement du (ou des) préf(s) certifié conforme par le ou les préteurs a
la date du sinistre,
d’une attestation du préteur, si 'assuré est caution, certifiant qu’ils'est substitué au
paiementdes échéances de prét depuis au moins six mois continus au jourdu sinistre,
suite a I'insolvabilité de I'emprunteur ou du co-emprunteur,

Outre ces documents, les justificatifs suivants doivent étre transmis:

+ pour les assujettis au régime général de la Sécurité Sociale ou tout
autre organisme assimilé:
- les décomptes de réglement dudit organisme,
au cours de la période indemnisée :
- les bordereaux de paiement des prestations versées par I'organisme du régime social,
- la notification d’attribution de la pension ou rente d’invalidité parla Sécurité Sociale ou

toutorganisme assimilé,

- les justificatifs de paiementde pension ourente.

* pour les assujettis a un Régime Spécial de la Sécurité Sociale ou tout
autre organisme assimilé:
- une attestation de leur employeurprécisantladate etladurée de 'arétdetravai,
-le cas échéant, les décomptes de réglement dudit organisme,

au cours de la période indemnisée :
- les bordereaux de paiement des prestations versées par I'organisme du régime social,
-la notification d’attribution dela pension ou rente d’invalidité parla Sécurité Sociale ou
toutorganisme assimilé,
- les justificatifs de paiement de pension ourente.
* pour les assujettis au Régime des Travailleurs Non-Salariés de la Sécurité
Sociale ou tout autre organisme assimilé:
- les certificats de prolongation établis par le médecin fraitant.
Toute modification de I'état de santé de I'assuré, toute prolongation accordée par le
médecin traitant doivent étre signakes a l'assureurdans le plus bref délai par la production
de piécesjustificatives, a défaut, I'état de santé est considéré comme consolidé au demier
jour d’arrétdetravail.
Quelle que soit la garantie, Fassureur se réserve le droit de demander toute
piéce complémentaire nécessaire a 'appréciation du dossier.

Xll- Couverture Bénéficiaires croisés

La présente garantie concerne les personnes :

+ agéesde moins de 65ans lors de la demande d’adhésion,

+ qui ont souscrit, lors de l'octroi d’'un prét, une «assurance emprunteur», dont le
bénéficiaire estl'organisme préteur, pour un pourcentage inférieur a 100%,

+ et qui souhaitentcompléter cette premiere couverture en garantissantau bénéficiaire

désigné au bulletin d’adhésion (conformément aux dispositions du chapitre VIl de la

présente notice) le paiementdu capital restant d@, au jour du décés ou a la date de la

reconnaissance de la perte totale et irréversible d’autonomie, correspondant au

pourcentage non couvert par le contrat «assurance emprunteur, dans la limite du montant

maximum assuré fixé ci-dessous.

Le montant minimum a garantir est fixé a 20.000 €. Le montant maximum a

garantir est fixé a 350.000 €.
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DOCUMENTS A FOURNIR EN CAS DE SINISTRE

En vue du réglement, les piéces précisées au chapitre X de la présente notice, pour les
risques de DECES et de PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE, sont a
adresser au Médecin Conseil du Service Gestion PREMIUM EMPRUNTEUR I, dans les 6
mois suivantla survenance du sinistre ; a défaut, la prise en charge éventuelle ne poura étre
antérieure a ladate de réception de I'ensemble des pieces par I'assureur.

En ce qui concerne la PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE,
I’assureur se réserve le droit de demander tout autre document qu’il jugera utile
pour Pétude du dossier.

Xlll - Garantie perte d’emploi

Cette garantie est réservée aux personnes qui auront effectivement

souscrit 'OPTION 1 du présent contrat en complément des FORMULES 2 ou 3.

La présente garantie concerne les assurés agés de moins de 65ans a la date d’entréeen

chomage. Le premier jour indemnisé par le POLE EMPLOI sera réputé étre la dak

d’entrée en chdémage.

La perte d’emploi est garantie si I'assuré réunit les conditions suivantes :

+ avoir été en contratde fravail adurée indéterminée et étre licencié

+ bénéficier des revenus de remplacement prévus par les articles L5421-1 & L5422-1 du
Code du travail.

Acquisition de droits
Les droits sont calculés en fonction de la durée d’activité en contrats de travail a durée
indéterminée (CDI) au cours dela période de référence.

La période de référence débute :

+ & la date de prise d’effetde la garantie aprés un délai de 12 mois si le prétassuré na
jamais donné lieu a indemnisation parl'assureur au titre de lagarantie perte d’emploi,

+ au lendemaindu dernierjourindemnisé par I'assureur dans le cas contraire.

La période de référence prend fin :
+ a la date de fin du contrat de travail a durée indéterminée rompu par le licenciement qui fait
I'objetde la demande dindemnisation.

Droits a indemnisation

L’assuré peutbénéficier de droits & indemnisation si, au cours de la période deréférence, i
justifie d’une durée d’activité en CDId’au moins 12 mois.

La durée maximale d'indemnisation est alors calculée selon le tableau ci-dessous :

Durée d’activité en CDI au

- Durée maximale
cours de la période de

d’indemnisation

référence

< 12 mois Pas d'indemnisation
> 12 et< 18 mois 180 jours
Plus de 18 mois 360 jours

Reprise d’activité professionnelle suivie d’'une nouvelle perte d’emploi :
Apreés avoir repris une activité professionnelle, les durées d’indemnisation sont calcukées
selon les régles décrites ci-dessous :

« Sil'assuré réunitles conditions de la garantie perte d’emploi :
lorsque la reprise d’activit¢ en CDI de I'assuré bénéficiant de la garantie pere
d’emploi lui a permis d’acquérir de nouveaux droits a indemnisation, la nouvelle durée
d’indemnisation estégale a la duréela plus longue entre

../ le reliquat des droits acquis a I'issue de sa précédente indemnisation au tite
du contrat,

../ la durée maximale d’indemnisation acquise au fitre de sa reprise d’activité.
Cette nouvelle durée maximale d'indemnisation annule tout droit a
indemnisation antérieur. Sila reprise d’activité en CDI de I'assuré ne lui a pas
permis d’acquérir de nouveaux droits @ indemnisation, la durée maximale
d’indemnisation est égale au reliquat des droits acquis avant cette reprise
d’activité.

«+ Sil'assuré ne réunit pas les conditions de la garantie perte d’emploi, notamment si a
repris une activité en contrata durée déterminée ou en missiond'intérim :
La durée maximale d’'indemnisation est égale au reliquat des droits acquis avant
cette reprise d'activité, I'assureur reprenant leur indemnisation dés que le POLE
EMPLOI prend en charge cette nouvelle perte d’emploi.

Indemnisation

Les prestations sont dues a compter du premier jour indemnisé au titre du revenu de
remplacement. L’assureur verse la prestation mensuellement au prorata du nombre de
jours indemnisés parle POLE EMPLOI ou par un organisme assimilé.

Montant des prestations

La base de calcul est déterminée a partir des échéances dues pendant la période
d'indemnisation. Elle est égale a 1/30éme de I'échéance mensuelle ou 1/90eme de
I'échéance trimestriele ou 1/180eéme de la semestrialité ou 1/360eme de I'annuité venant a
échéance affectée de la quotité assurée. Pendant toute la durée de I'indemnisation, les
cotisations d’assurance continuent d'étre versées a I'assureur.

Toutefois, pour la déterminationde I'indemnité journaliére, la mensualité, rimestrialité ou
semestrialité prise en considération comprend la cotisation d’assurance de l'intéressé.

Selon le niveau d’indemnisation choisi, la prestations'éleve a :

+ 50 % de la base de calcul danslalimite de 40 € journalier, tous préts assurms
confondus,

+ 70 % de la base de calcul danslalimite de 56 € journalier, tous préts assurés
confondus,

En cas de chdmage atteignant plusieurs personnes assurées au titre d’'un méme prét, les

versements de I'assureurne poumont excéder le montant d’indemnisation défini ci-dessus.

Ne sont pas pris en compte :

- les augmentations d’échéances intervenues a la demande de Fassuré moins
de 6 mois avant la date d’envoi de la lettre de licenciement et pendant la
période de perte d’emploi,

- les retards de paiement d’échéances, les pénalités ou intéréts de retard
appliqués par le préteur.

Suspension des prestations

Le versementdes prestations est suspendu:

+dés quel'assuréreprend une activité rémunéréesousréserve des dispositions prévues pour
les reprises d’activité réduite,

+ dés que l'assuré bénéficie d’une indemnisation au titre de la garantie incapadé
temporaire totale de travail.

Cessation des prestations

Le versement des prestations cesse :

+lors de la reprise d’activité rémunératrice, a temps complet, salariée ounon,

* & la date de cessation duversement du revenude remplacement,

+ ala date a laquelle I'assuré percoit une aide de I'Etat auftitre de lacréation d’entreprise,
+lorsque le nombre maximald’indemnités joumaliéres a été versé.

Reprise d’'activité réduite

Pendant la période d'indemnisation de I'assureur, l'assuré peut reprendre une activité
réduite et percevoir en méme temps une partie de ses allocations POLE EMPLOI ou

assimilé. L’assureur continuera alors a régler les prestations au titre de chaque jour ol sera
versé le revenu de remplacement, dans les limites fixées aux paragraphes « Droits a
indemnisation », « Montant des prestations » et « Cessation des garanties » du présent
chapitre.

Délai de déclaration

Saufeffet de la prescription Iégale prévue a l'article L.114-1 du Code des assurances et
rappelée ci-apres, 'assuré devra déclarer sa perte d’emploiau Service Gestion PREMIUM
EMPRUNTEUR I, dans les 180 jours qui suiventla date d’entrée en chdmage. Passé ce
délai, 'indemnisation prévue au contrat débuteraau jour oula déclaration aura été faite.
Toutsinistre qui sera déclaré plus de deux ans apres la date d'entrée enchomage nefera
I'objetd’aucune prise encharge.

Documents a fournir en cas de sinistre

La déclaration devra étre accompagnée des justificatifs suivants :

+ la (ou les) attestation(s) des employeurs remise(s) au POLE EMPLOI justifiant des durées
des contrats de travail ayant précédé le licenciement etjustifiantles durées d’activité en
CDlI pour le calcul de la période de référence,

* le contrat de travail concernant 'emploi exercé a la date de demande d’adhéson a
I'assurance, en cas de changement d’employeur,

*|a lettre de licenciement,

+la lettre d’admission au bénéfice du revenu de remplacement délivrée par le POLE EMPLO

ou par 'Etat, .

+ les décomptes d’allocations POLE EMPLOI ou de tout autre organisme assimilé depuis
l'origine,

+ un échéancier du prétassuré en vigueura la date d’entrée en chdmage certifié conforme
par le préteur.

L’assuré devra fournir parla suite, tant qu'il estbénéficiare des prestations :

+ le décompte des allocations versées par le POLE EMPLOI ou par tout autre organisme
assimilé.

L'assureur se réserve le droit de demander tout autre document qu’il jugera

utile pour I'étude du dossier.
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Révision des dispositions législatives ou réglementaires :

Conformément a larticle L.312-9 du Code de la consommation, toute modification
proposée par I'assureurconcemant la définition du risque garanti et des modalités de mise
en jeu de I'assurance qui n'aurait pas été expressément acceptée par I'emprunteur assuré
lui estinopposable.

En conséquence lorsqu'une décision |égislative ouréglementaire du Code du travail vienta
modifier les dispositions de la présente assurance, I'assureur peutles suspendre ou les
modifier. Il en avertira alors la contractante par lettre recommandée deux mois avantla

date d'effetde la modification, qui en informera alors les assurés par courrier selon les
dispositions prévues au chapitre XVl « Cotisations ».

Les assurés disposent alors d’une facult¢ de résiliation dans les conditions fixées au

chapitre VIl « Durée ducontratetdes garanties ».

XIV-Risques exclus
Au titre des garanties de DECES, DE PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE,
D’INVALIDITE PERMANENTE TOTALE OU PARTIELLE, ET D’INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE DE
TRAVAIL quelle qu’en soit la cause, les séquelles et conséquences des risques suivans
sontexclus :
* le suicide de lassuré lorsqu’il survient pendant la premiere année
d’assurance. Toutefois, le risque de suicide sera couvert des I'adhésion, dans la
limite  du montant mentionné au décret visé par larticle L.132-7 du Code des
assurances (120 000 € au 01/01/2004), en présence d’un prét destiné a financer
I'acquisition du logement principal de I’assuré,
* la participation a des matchs, courses, paris, compétitions sportives sauf en
tant qu’amateur,
* les risques de navigation aérienne autres que ceux courus pour des voks
entrepris
a bord d’un appareil muni d’'un certificat valable de navigabilité et conduit par
un pilote possédant un brevet et une licence non périmés, ce pilote pouvant
étre Fassuré lui-méme,
* les sports aériens qui nécessitent ou non ['utilisation d'un engin a moteur
se rapportant a des compétitions, démonstrations, acrobaties, raids,
tentatives de record, vol sur prototypes, vol d'essai, sauts effectués avec
des parachutes non homologués,
la pratique ou la participation de I'assuré aux activités équestres suivantes
: les courses de chevaux, le jumping, les concours hippiques, le raid, le polo,
le rodéo et la chasse a courre, ainsi qu'aux compétitions sportives et a
I'entrainement s'y rapportant,
lescalade, la randonnée en montagne, lalpinisme pratiqués au-dessus de
3000 métres, la plongée sous-marine effectuée a une profondeur de plus de 40
meétres,
* la pratique des sports cités ci-dessous :
les sports de combat, le cyclisme en compétition, les compétitions comportant
Futilisation d’une arme, les sports de neige ou de glace (autre que la pratique
amateur sur piste de ski alpin ou de fond, du monoski et du surf ainsi que
du patinage), [I'escalade ou [lalpinisme au-dessous de 3000 métres, le
canyoning, laspéléologie (I'usage d’explosif est exclu dans tous les cas), le
motonautisme en compétition , la voile a plus de 25 miles des cotes, la plongée
sous-marine a une profondeur de moins de 40 métres, le kitesurf, les sports
automobiles, la moto en compétition, le saut en parachute, les vols sur ailes
volantes, le deltaplane, le parachutisme ascensionnel et le parapente,
SAUF si ces activitts sont pratiquées: dans le cadre dune activité
professionnelle mentionnée sur la demande d’adhésion et ayant fait I’objetd’une
tarification adaptée (classe de tarification CSP 4), ou, amateur si I’assuré établit que
la pratique de l'activité, dans les conditions particulieres précisées ci-dessus, a fait
I'objet d'un encadrementpar du personnel qualifié, titulaire de brevets etautorisations
réglementaires nécessaires a un tel encadrement,
* les rixes auxquelles lassuré participe de fagon active, sauf le cas de
légitime défense, d’assistance a personne en danger et celui de
Faccomplissement du devoir professionnel,
* les conséquences de faits de guerre étrangére lorsque la France est
partie belligérante, sous réserve des conditions qui seraient déterminées
par la législation aintervenir concernant les assurances sur la vie en temps
de guerre,
les conséquences d'une guerre civile ou étrangére, d’une insurrection,
d’une émeute, d’un attentat, d’un acte de terrorisme, quel que soit le lieu ou
se déroule cet événement et quels qu’en soient les protagonistes, dés lors
que Fassuré y prend une part active,
* les conséquences d’actes de nature terroriste perpétrés au moyen de, ou
utilisant directement ou indirectement, toute matiére radioactive ou d'origine
chimique ou bactériologique ou virale.
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En complément et spécifiquement pour LE RISQUE DE PERTE TOTALE ET
IRREVERSIBLED’AUTONOMIEsont exclus lesséquelles etconséquences:

+ Les affections antérieures a la date d'effet de I'assurance sauf (i) celles relevant du
droita 'oubli, (ii) pour les assurés pour lesquels aucune formalité médicale n’a été demandée
al'adhésion, (iii) sil'Assuré ena faitétatlorsde son adhésion etque I'assureur n'apasformulé
de restrictions

* de maladies ou d’accidents qui sont le fait volontaire de 'assuré ou de celles
qui résultent de tentative de suicide ou de mutilation volontaire, ou de refus
de se soigner au sens de l'article L.324-1 du Code de la Sécurité Sociale,

* des accidents résultant de la consommation par lassuré, de boissons
alcoolisées constatée par une alcoolémie égale ou supérieure au taux
réglementaire prévu en matiére d’accident de la circulation, envigueur a la date
du sinistre dans le pays ou se produit F'accident , ou de F'alcoolisme chronique
de I’assuré,

* des accidents résultant de 'usage par Fassuré, de stupéfiants, de substances
médicamenteuses en dehors des limites de prescription médicale,

* des effets directs ou indirects d'explosion, de dégagement de chaleur,
d’irradiation provenant de la transmutation des noyaux d’atome,

* de la manipulation d’engins explosifs, de produits inflammables ou toxiques,
* des blessures ou lésions survenant ou contractées au cours de
courses comportant un véhicule a moteur, de la pratique de sports de
combat, d’ascensions de haute montagne.

Encomplément etspécifiquement pour lesrisques D'INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE DE
TRAVAIL ET D'NVALIDITE PERMANENTE TOTALE OU PARTIELLE, sontexclus :

* le congé légal de maternité, étant précisé que pour les assurées exercant
une activité professionnelle non salariée, la période concernée estassimilée au
congé légal de maternité des assurées sociales, tant dans la durée qu’au niveau
de larépartition des semaines avant etaprés la date présumée de I’accouchement,
* les arréts de travail résultant de traitements esthétiques, d’opérations de
chirurgie esthétique,
¢ Fincapacité de travail ou linvalidité consécutive a une dépression nerveuse ou
aun syndrome de fatigue chronique ou de fibromyalgie ou a une
affection psychiatrique, neuropsychiatrique ou psychique sauf si une
hospitalisation de plus de 7 jours continus a été nécessaire pendant cette
incapacité ou cette invalidité, ousilassuré a étémis parjugement sous tutele
ou curatelle,

* Pincapacité de travail ou Pinvalidité consécutive aune atteinte vertébrale ou
discale ou radiculaire (lumbago, lombalgie, sciatalgie, cruralgie, névralge
cervico brachiale, protrusion discale, hernie discale, dorsalgie, cervicalgie,
coccygodynie) sauf si une intervention chirurgicale a été nécessaire pendant
cette incapacité ou cette invalidité.

OPTION PREFERENCE: Pour les assurés ayant souscrit a [FOPTION 2
« PREFERENCE » sur la demande d’adhésion, et par conséquent fait le chox
de racheter ces deux dernieres exclusions moyennant une cotisation
majorée et Paccord de lassureur, celles-ci ne seront pas appliquées aux
affections survenues postérieurement a la date d'effet de Passurance, ou
aux affections antérieures déclarées et nonexclues parl’assureur.

Au titre de la garantie PERTE D’EMPLOI, les risques suivants sont exclus :

» dans tous lescas :

* la retraite ou la préretraite, quelle qu'en soit la cause, y compris pour
inaptitude au travail,

* la démission, méme prise en charge parle Pole emploi ou par un
organisme assimilé,

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

*le licenciement pour faute grave ou lourde,

*la rupture conventionnelle du contrat de travail,

*le licenciement ou la rupture conventionnelle siFassuré est salarié :

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

- d’'une personne morale emprunteuse controlée ou dirigée par le conjoint de
lassuré, lPun de ses ascendants, collatéraux ou descendants, sauf si ce
licenciement est concomitant a la liquidation judiciaire de I'entrepreneur ou
de Pentreprise, a une cessation d’activité liée a une invalidit¢ ou au décés de
I'entrepreneur ou du chef d’entreprise.

e pour_une premiére indemnisation ou pour une nouvelle durée maximale
d’indemnisation :

* le chomage saisonnier, partiel (par chomage partiel on entend toute période
de chomage n’entrainant pas la rupture du contrat de travail) ou technique
ou lintempérie n’ayant pas entrainé de rupture du contrat de travail,

* lafin d’'un contrat de travail a durée déterminée, la fin d’'un chantier et la fin
d’un contrat d’intérim,

* les ruptures de contrat de travail au cours d’'une période d’essai ou a la fin
de celle-ci.
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XV- Contrdle en cas de perte totale et irréversible d’autonomie,
d’incapacité temporaire totale de travail ou d’invalidité permanente
totale ou partielle

XVII- Prescription
Les dispositions relatives a la prescription des actions dérivantdu contrat d’assurance sont
fixées par les articles L.114-1a L.114-3 du Code des assurances reproduits ci-apres:

Il n’existe aucun lien entre les décisions de 'assureur relatives ala perte totake
et irréversible d’autonomie, a lincapacité temporaire totale de travail, et a
I’invalidité permanente totale ou partielle, et celles de la Sécurit¢ Sociale ou
d’organismes de méme nature.

L'assureur se réserve le droit dans tous les cas de désigner un médecin afin d’examiner
I'assuré pour contréler son état de santé. La mise en place de cette expertise médicale
entraine obligatorementla suspension de toutréglement. Les honoraires médicaux de cet
examen sonta la charge de I'assureur.

En cas de refus de 'assuré de se soumettre a cet examen, 'assuré et ses
ayants droit seront considérés comme ayant renoncé au bénéfice de I’assurance.

En cas de désaccord entre le médecin de I'assuré etle médecinde I'assureur sur I'éft de
perte totale et irréversible d’autonomie, d’'incapacité temporaire  totale de fravail ou,
d’invalidité permanente totale ou partielle, les parties intéressées pouront convenir de sen
remetire & un médecin tiers-arbitre qui, faute d’entente sur le choix, pourra étre désignépar
le Présidentdu Tribunalde Grande Instance du domicile de l'assuré.

L'assuré et I'assureur supporteront par moitié les frais engendrés par cette procédure
d’arbitrage. Le versement des prestations sera suspendu jusqu'a la date de la
prononciationde lasentence aritrale.

XVI- Cotisations
Les cotisations d’assurances sontdues a partir dela date d’effet des garanties. Cependant
I'assuré peut choisirune autre périodicité lors de son adhésion.

Le montantde la cotisation estfixé en fonction du montantinitial du prétet:
du type de prétassure,
de I'age de I'assuré ala date de lademande d'admission,
de l'activité professionnelle de I'assuré exercée a la date d’entrée en vigueur de
I'assurance,
dustatutde fumeuroudenon-fumeurdel'assuréala date de signaturede lademande
d’admission. Tout changement de ce statut devra avoir été préalablement déclarépar
I'assuré a I'assureur ou a son gestionnaire mandaté,
des garanties retenues par I'assuré sur la demande d’admission etacceptées par
I'assureur,
des caractéristiques de la garantie ITT/IPT/IPP souscrite (rachat des exclusions),
de la quotité assurée,
du choix de la prestation pourla garantie PE.
Enoutfre :
= pour les préts amortissables, relatifs a une VEFA, par paliers, modulables, personnels,
le montantde la cotisation est revu chaque année. Son calcul tient compte de I'age
réel de I'assuré, c'est-a-dire I'age atteintaujourde la date d’effet de I'adhésion pour la
premiére cotisation, etles années suivantes, 'age atteinta la date anniversaire de la
date d'effet,
= pour les préts a taux révisables ou modulables, I'assuré esttenu de fournir au service
Gestion PREMIUM EMPRUNTEUR Il chaque nouveau tableau d‘'amortissement,
= pour les prétsin fine et crédits relais, la cotisation est fixe pendant toute la durée de
I'adhésion.
Dans tous les cas, I'assureur se réserve le droit de réviser le taux de cotisation ala prochaine
échéance des cotisations, si les pouvoirs publics changent le taux de la taxe incluse dans les
cotisations et ce, pour I'ensemble des assurés du présent contrat.

Spécifiquement pour la garantie perte d’emploi et compte tenu de I'évolution des résules
des contrats, I'assureur peut souhaiterrevoir les taux de cotisation. Dans ce cas, il en fera
part au Service Gestion PREMIUM EMPRUNTEUR de telle sorte qu’un accord puisse
intervenir etque le Service Gestion en informe les assurés dans les conditions préwes au
paragraphe “ENGAGEMENT DE L’ASSURE”. Dans cette éventualité¢ I'assureur doit
soumettre sa proposition de révision trois mois avant la date d'application des nouveaux
taux de cotisation. Ceux-ci s'appliqueronta tous les préts du présentcontrat concernés a
compter de ladite date d’application.

A défautde paiement d’une cotisation ou d’une fraction de cotisation dans les 10 jours qui
suiventson échéance, ilest adressé al'assuré une lettre recommandée l'invitant & s’acquiter
du montantdd. Cette lettre recommandée indiquera conformément a I'article L.113-3 du
Code des assurances que, si 40 jours aprés son envoi, la cotisation ou la fraction de
cotisation due n’est toujours pas payée, 'adhésion sera résiliée de plein droit sans aute
formalité. MULTI-IMPACT - Service PREMIUM EMPRUNTEUR Il adressera alors une
copie de cette lettre a chaque organisme préteur concerné par cette adhésion.

En cas de remboursement anticipé du prét, 'assuré esttenu d’en informer MULTI-IMPACT
par Lettre recommandée avec attestation de la banque concernée qui aura enregistré ce
remboursement anticipé. MULTI-IMPACT procédera au remboursement d’une portion de la
cotisation sur la période non courue, calculée a compter de la date ou MULTIIMPACT
aura regu la Lettre recommandée.

Outre les cotisations d’assurance, I'assuré devra s'acquitter, la premiere année, de la
cotisation de 4 euros permettant sonadhésion a I'association UGIPS EMPRUNTEUR.

Article L.114-1 du Code des assurances
« Toutes actions dérivantd'un contratd'assurance sont prescrites par deux ans a compter
de I'événement qui y donne naissance.
Toutefois, ce délaine court:
1° En cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le risque couru,
que du jour oul'assureur ena eu connaissance;
2° En cas de sinistre, que du jour ol les intéressés en ont eu connaissance, s'ils
prouventqu'ils I'ontignoré jusque-la.
Quand I'action de I'assuré contre'assureur a pourcause le recours d'un tiers, le délai de la
prescription ne courtque dujour ou ce tiers a exercé une actionen justice contre I'assuré
ou a été indemnisé parce demier.
La prescription estportée & dix ans dans les contrats d’assurance sur la vie lorsque le
bénéficiaire estune personne distincte du souscripteur et, dans les contrats d’assurance
contre les accidents atteignantles personnes, lorsque les bénéficiaires sont les ayants droit
de 'assuré décédeé.
Pour les contrats d'assurance sur la vie, nonobstant les dispositions du2°, les actions du
bénéficiaire sont prescrites au plus tard trente ans a compter du décés del'assuré.»

Article L.114-2 du Code des assurances

« La prescription est interrompue par une des causes ordinaires d'interruption de la
prescription et par la désignation d'experts a la suite d'un sinistre. L'interruption de la
prescription de I'action peut, en outre, résulter de I'envoi d'une lettre recommandée avec
accusé de réception adressée par I'assureur a I'assuré en ce qui concerne I'action en
paiement de la prime et par I'assuré a I'assureur en ce qui concerne le réglement de
I'indemnité ».

Les causes ordinaires d'interruption de la prescription figurent dans les articles 2240 a
2246 du Code civil :

Article 2240 du Code civil

«La reconnaissance par le débiteur du droit de celui contrelequelil prescrivait
interrompt le délai de prescription. »

Article 2241 du Code civil

«La demande en justice, méme en référé, interromptle délaide prescription ains
que le délai deforclusion.

Il'en est de méme lorsqu’elle est portée devant une juridiction incompétente ou
lorsque l'acte de saisine de la juridiction est annulé par l'efiet d’'un vice de
procédure. »

Article 2242 du Code civil
« L'interruption résultant de la demande en justice produit ses effets jusqua
I'extinction de I'instance. »

Article 2243 du Code civil
« L'interruption est non avenue si le demandeur se désiste de sa demande ou
laisse périmer l'instance, ou si sa demande est définitivement rejetée. »

Article 2244 du Code civil

« Le délai de prescription ou le délai de forclusion estégalementinterrompu parune
mesure conservatoire prise en applicaton du code desprocédures civiles
d’exécution ou un acte d’exécution forcée. »

Article 2245 du Code civil

« L'interpellation faite & 'un des débiteurs solidaires par une demande en justice ou
par un acte d’exécution forcée ou la reconnaissance par le débiteur du droit de celui
contre lequel il prescrivaitinterromptle délai de prescription contre tous les autres,
méme contre leurs héritiers.

En revanche, l'interpellation faite @ I'un des héritiers d’'un débiteur solidaire ou la
reconnaissance de cet héritier n'interrompt pas le délai de prescription & I'égard des
autres cohéritiers, méme en cas de créance hypothécaire, si I'obligation est divisible.
Cette interpellation ou cette reconnaissance n'interompt le délai de prescription, a
I'égard des autres codébiteurs, que pourla part dont cet héritier est tenu.

Pour interrompre le délai de prescription pourle tout, a I'égard des autres codébiteurs, i
fautl'interpellation faite a tous les héritiers du débiteur décédé ou la reconnaissance
de tous ces héritiers. »

Article 2246 du Code civil

« L'interpellation faite au débiteur principal ou sa reconnaissance interromptle délai
de prescription contre la caution. »

Article L.114-3 du Code des assurances

« Par dérogation a I'article 2254 du Code civil, les parties au contrat d'assurance
ne peuvent, méme d'un commun accord, ni modifier la durée de la prescription, ni ajouter
aux causes de suspensionou d'interuption de celle<ci. »
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XVIIl - Informations sur l'utilisation devos données personnelles

Dans le cadre de votre relation avec une société du groupe AXA pour un contrat d’assurance,
cette derniére va principalement utiliser vos données pour la passation, la gestion

(y compris commerciale) etI'exécution de celui-ci. Elle sera également susceptible Ide les
utiliser (i) dans le cadre de contentieux, (i) pour lalutte contre le blanchiment des capitaux et
le financement du terorisme, (i) afin de se conformer & une réglementation applicable, ou (v)
pour I'analyse de tout ou partie des données vous concernant collectées au seindu groupe
AXA, éventuellement croisées avec celles de partenaires chaisis, afin d’améliorer nos produis
(recherche et développement), évaluervotre situation ou la prédire (scores d’appétence) et
personnaliser votre parcours en tant qu’assuré. Les données relatives a votre sang
éventuellement recueilies seront exclusivement utilisées pour la passation, la gestion et
I'exécution de votre contrat.

Vos données seront conservées le temps nécessaire a ces différentes opérations, ou pour la
durée spécifiquement prévue par la CNIL (normes pourle secteur de I'assurance) ou la loi
(prescriptions légales).

Elles seront uniquement communiquées aux sociétés du groupe AXA, intermédiaires
d’assurance, réassureurs, partenaires ou organismes professionnels habilités qui ont

besoin d’y avoir accés pour la réalisation de ces opérations. Pourceux de ces destinataires
situés en-dehors de I'Union Européenne, le transfert est limité (i) aux pays listés par la
Commission Européenne comme protégeant sufisamment les données ou (ii) aux
destinataires respectant soit les clauses contractuelles types proposées par la CNIL soit les
réglesinternes d'entreprise du groupe AXA de protection des données (BCR). Les données
relatives a votre santé éventuellement recueillies ne seront communiquées qu’aux seuls sous-
fraitants habilités.

Nous sommes légalement tenus de vérifier que vos données sont exactes, complétes et, s
nécessaire, mises a jour. Nous pourrons ainsi vous solliciter pour le vérifier ou étre amenés a
compléter votre dossier (par exemple enenregistrant votre email si vous nous avez écrit un
courrier électronique).

Vous pouvez demander|'acces, la rectification, I'effacement ou la portabilité de vos données,
définir des directives relatives aleur sort apres votre déces, chaisird’en limiter'usage ou vous
opposer a leur fraitement. Si vous avez donné une autorisation spéciale et expresse pour
I'utilisation de certaines de vos données, vous pouvez la retirer a tout moment sous résene
qu'il ne s'agisse pas d’informations qui conditionnent I'application de votre contrat.

Vous pouvez écrire a notre délégué a la protection des données pourexercervos droifs par
email (clp.dataprotection@partners.axa) ou par courrier (AXA France - Service Informafon
Client-6 rue André Gide 92320 CHATILLON). En cas de réclamation, vous pouvez choisirde
saisir la CNIL.

Pour plus d’informations, consultez www.axa fr/donnees-personnelles.html

Si 'assuré souhaite obtenir des précisions sur les clauses ou conditions d’application du
contrat notamment & I'admission ou en cas de sinistre, son interlocuteur habituel du
service gestion DIRECT EMPRUNTEUR est en mesure d’étudier toutes ses demandes
ou réclamations.

RECLAMATION ET MEDIATION

En cas de réclamation

Indépendammentde votre droitd’engager une action enjustice, si,aprésavoir contacté votre
interlocuteur habituel ou votre service Clients par téléphone ou par courrier, une
incompréhension subsiste, vous pouvez faire appel au Service Relation Clientéle en écrivant a
I'adresse suivante:

AXA SANTE ET COLLECTIVES
DIRECTION RELATIONS CLIENTELE
TSA 46 307
95901 CERGY PONTOISE CEDEX 9

en précisantle nom et le numéro de votre contrat ainsi que vos coordonnées complétes.
Votre situation seraétudiée avec le plus grand soin.

Les délais de traitementde votre réclamation sontles suivants :un accusé de réception vous
sera adressé dans un délai de 10 jours et vous recevrez une réponse dans un déli de 60
jours (sauf survenance de circonstances particuliéres induisant un délai de traitement plus
long, ce dontnous vous tiendrons infomés).

Si aucune solution n’a été trouvée, vous pourrez ensuite faire appel au Médiateur,
personnalité indépendante, envous adressant a I'association La Médiation de I'’Assurancea
I'adresse suivante::

Par mail : sur le site www.mediation-assurance.org

Par courrier : La Médiationde I'Assurance - TSA50110- 75441 Paris cedex 09

L'intervention du médiateur est gratuite.

Le Médiateur formulera un avis dans un délai de 90jours & réception du dossier complet Son
avis ne s'impose pas et vous laissera toute liberté pour saisir éventuellement le Tribunal
frangais compétent.

CONTROLE DE L’ASSUREUR

L’autorité chargée du contrdle de'assureur est:

L’Autorité de Contrdle Prudentielet de Résolution, 4 Place de Budapest- CS 92459. 75436
PARIS CEDEX.

XIX- Acceptation

Compte tenu de I'objet de I'assurance, chaque organisme préteur estréputé avoir
accepté le bénéfice du contrat en cas de mise en jeu de I'une ou I'autre des garanties
prévues par ledit contrat et s'engage a reverser, conformément aux dispositions du
chapitre IX « Bénéficiaire de 'assurance », les éventuels reliquats

XX- Faculté derenonciation
L’assuré peutrenoncer a son adhésion et étre remboursé intégralement si, dans les 30
jours qui suiventle premier versement, il adresse au
Service Gestion PREMIUM EMPRUNTEUR Il - MULTI-IMPACT
1 rue René FRANCART - BP 283
51687 REIMS CEDEX 2
une lettre recommandée avec avis de réception, rédigée par exemple selon le modéle
suivant, accompagnée de'accord du préteur:
« Je soussigné (M. Mme Nom, prénom, adresse) déclare renonceramon contrat AXA France
VIE garantie Emprunteur n® 4566 pourlequel j’ai effectué un premier versement
depuis moins de 30 jours.
Le xx/xx/xxxx Signature »
L’assureur remboursera a I'assuré I'intégralité des sommes versées dans un délaimaximum
de frente jours a compter de laréception de lalettre de renonciation.

MULTI-IMPACT - Service PREMIUM EMPRUNTEUR Il adressera alors un courrier
a chaque organisme préteur concerné par cette adhésion, afin de leur confirmer
que le proposant a exercé son droit de renonciation a son adhésion.

La renonciation entraine la nullité du contrat, qui n'a donc jamais pris effet.

XXI-Résiliation de I'adhésion par I’assuré

Pour les crédits immobiliers mentionnés au 1° de larticle L.313-1 du code de laconsommafon,
conformément a I'article L.113-12-2 du code des assurances etaux articles L.313-30et L.313-
31 du code dela consommation, I'Assuré dispose d'une faculté de résiliation et de substituion
de son adhésionau présent contrat d'assurance a tout moment a compter de la signaturede
I'offre de prét.

L’Assuré nofifie a Multi Impact sa demande de résiliation selon les modalités prévues d-
dessous.

L’Assuré devra transmettre en parallele au Préteur le contrat de substitution qu'’il souhaie
souscrire. Il devra par la suite notifier a Multi Impact, par lettre recommandée ou par envoi
recommandé électronique, la décision du Préteur ainsi que la date de prise d’effet du contat
d’assurance si celui-ci estaccepté.

En cas d’acceptation de la substitution par le Préteur, I'adhésion est résiliée a la plus tardive
des deux dates suivantes :

- Soit 10 jours aprés réception de ladécision du Préteur par Multi Impact,

- Soita la date de prise d'effet du contrat d'assurance accepté en substitution.

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

Pour les opérations de crédits autres que celles mentionnées au 1° de I'article L.313-1 du code
de la consommation, conformément a I'article L.113-12 du code des assurances, I'Assuré
dispose d’'une faculté de résiliation de son adhésionau présent contrat d’assurance a chaque
échéance annuelle de son adhésion audit contrat. La date d’échéance annuelle de'adhéson
correspond a la date de prise d’effet des garanties anniversaire.

L’Assuré doit alors adresser sa demande de résiliation a Multi Impact, au moins deux mois
avant cette date anniversaire selon les modalités prévues ci-dessous.

L’adhésion estrésiliée a cette date anniversaire.

Notification de la demande de résiliation

. L’Assuré notifie a Multi Impact sa demande de résiliation :
- soit par lettre ou tout support durable (constitue un support durable, au sens de I'article L.111-
9 du code des assurances, tout instrument offrant la possibilité a I'assuré, a I'assureur, a
I'intermédiaire ou au souscripteur d'un contrat d'assurance de groupe de stocker des
informations qui luisont adressées personnellement, afin de pouvoir s'y reporter ultérieurement
pendantun laps de temps adapté aux fins auxquelles les informations sont destinées, et qui
permet la reproduction a l'identique des informations conservées. Par exemple, une lefre
signée de maniére manuscrite puis scannée et transmise via la messagerie sécurisée inteme
s'il en dispose dune),
- Soit par déclaration faite au siége social de Multi Impact,
- Soit par acte extrajudiciaire,

- Soitpar unmode de communication adistance, lorsque I'Assureur

ou I'lntermédiaire d'assurance lui a proposé I'adhésion au contrat

par le méme mode de communication

Le destinataire confirme par écritla réception de la demande de résiliation.
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XXII-FRAIS DIVERS
L'émission d’un avenant occasionne des frais d’'un montant de 15 €, a régler au
gestionnaire mandaté MULTI-IMPACT par I'Assuré.

XXIIl - Fourniture d’opérations a distance

Constitue une fourniture a distance d'opérations d’assurance, telle que définie par I'artide
L

112-2 du Code des assurances, la foumiture d’un contrat d’assurance a un « souscripteur
personne physique, qui agit a des fins qui n’entrent pas dans le cadre de son activié
commerciale ou professionnellex, dans le cadre d'un systéme de vente ou de prestation de
services a distance organisé par I'Assureur ou I'intermédiaire d’assurance qui, pour ce
confrat utilise exclusivement des techniques de communication a distance jusqu’a, y
compris, la conclusion du contrat.

Il est précisé que, conformément aux dispositions de I'article L 112-2-1 du Code des
assurances, les régles concernant la fourniture d'opération d’assurance a distance ne
s'appliquent qu’en vue et lors de la conclusion du contrat initial pour les contrals
renouvelables par tacite reconduction.

En cas de fourniture a distance d’opérations d’assurance, le « souscripteur, personne
physique, qui agita des fins qui n'entrent pas dans le cadre de son activité commerciale ou
professionnelle », doit recevoir de I’Assureur ou de I'intermédiaire d’assurance, par écrit ou
sur un autre supportdurable, en temps utile et avant tout engagement, les conditions
contractuelles ainsi que les informations mentionnées a I'article L 112-2-1 llldu Code des
assurances.

XXIV - Lutte contre le blanchiment et le financement du
terrorisme

L’Assuré a déclaré étre pleinementinformé(e) qu’AXA, en sa qualité d'organisme financier,
estsoumise aux obligations légales issues principalement du code monétaire et financieren
matiére de lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme (articles
L.561-1 etsuivants du code monétaire etfinancier) etque pour répondre a ses obligations
légales, AXA meten ceuvre un traitement de surveillance ayant pour finalité la lutte conte
le blanchiment des capitaux etle financementdu terrorisme et l'application des sanctions
financiéres prononcées au titre des articles L562-1 et suivants du code monétaire et
financier.

L’Assuré a certifié sur I'honneur que les sommes qui sontou serontversées par ses soins
au titre de ce confrat ne proviennentpas d’'une fraude fiscale ou de tout autre infraction
passible d'une peine privative de liberté supérieure a un an et ne participent pas au
financementdu terrorisme

XXV - Droit applicable et juridictions compétentes

Le droit applicable aux relations contractuelles et précontractuelles est le
droit frangais. La langue utilisée pendant les relations précontractuelles et la
durée du contrat est le frangais. L’Assuré areconnu avoir pris bonne note que
tout litige né de Iexécution, de l'inexécution ou de Pinterprétation du présent
contrat sera de la compétence exclusive des juridictions frangaises.

XXVI-Conventionde preuve

L’Adhérent accepte la dématérialisation des relations, dés la signature du Contrat
d’assurance au moyen d’une signature électronique dématérialisée et sous réserve de
I'encaissement de la premiere prime d’assurance. Cette acceptation est valable pour toues
les opérations d'assurances ultérieures et enrelation aux Confrat d’assurance. L Assureur, le
Souscripteur etI’Adhérent conviennent expressément que tout document signé de maniére
dématérialisée selon la procédure de signature dématérialisée mise en place constitue (i)
I'original duditdocument, (i) une preuve littérale au sens de I'article 1316-1 du Code civ
ayantla méme valeur probante qu'un écrit manuscrit sur support papieret pourra valablement
étre opposé aux Parties et susceptible d’étre produit en justice, a titre de preuve littérale, en
cas de litiges.

En conséquence, I'Adhérent reconnait que tout document signé de maniére dématérialisée
vautpreuve du contenu duditdocument, de I'identité du signataire etde son consentement
aux obligations et conséquences de faits et de droit qui découlentdu document signé de
maniére dématérialisée.

L'identification de 'Adhérent est assurée sur la base des informations collectées etou
vérifiees etles pieces justificatives remises le jour de I'opération. L'Adhérent reconnat que
les informations et piéces justificatives le concernant sont conformes a la réalité et non
contestables.

L’Adhérent reconnait que I'utilisation d’'un certificat électronique délivré par un tiers
certificateur permet d’exprimer son consentementa la conclusion du documentsigné de
maniére dématérialisée etlou de confirmer la validité de ce document.

Saufsi le contratest intégralement exécuté sous forme dématérialisée, conformément aux
dispositions de l'article L111-10 du Code des assurances, I'’Adhérent peut, a tous moments
etpar tous moyens, s'opposer a la dématérialisation de la relation et demander a ce qu'ele
SE poursuive sur support papier.
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XXVII- SanctionInternationales

Vous étes informé(e) etreconnaissez qu’AXAne sera pas tenude payer uneindemnig ou
de fournir des garanties au titre de ce contrat dés lors que I'exécution dudit contrat exposerait
AXA aux sanctions, interdictions ou aux restrictions résultant des résolutions des Nations
Unies ou aux sanctions économiques ou commerciales prévues par les lois ou réglemens
édictées par I'Union européenne, le Royaume Uni oules Etats-Unis d’Amérique
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