ASSURANCE
- EMPRUNTEURS




Le contrat Prévi-Crédits 2 est un contrat d'assurance
de groupe n°5027 souscrit par le Crédit Mutuel Arkéa -
SAcoopérativede créditacapitalvariable etde courtage
d'assurances - 1, rue Louis Lichou - 29480 Le Relecg-
Kerhuon.Siren 775577 018 RCS Brest.Orias 07 025 585
pour son compte, pour le compte de I'ensemble des
Caisses de Crédit Mutuel rattachées aux Fédérations
du Crédit Mutuel de Bretagne, du Crédit Mutuel du Sud-
Ouest et du Crédit Mutuel du Massif Central ainsi que
pourle compte de Arkéacrédit Bail etde Federal Finance,
ci-aprés dénommé “le souscripteur”,

- auprés de SURAYENIR, Société anonyme a directoire
et conseil de surveillance au capital entierement libéré
de 400 000 000 euros. Société mixte régie par le Code
des assurances. Siren 330 033 127 RCS Brest. Siege
social : 232, rue Général Paulet - BP 103 - 29802 Brest
cedex 9 (pour les garanties Déces (DC), Perte Totale et
Irréversible d’Autanomie [PTIA), Incapacité Temporaire
Totale de travail [ITT) + Invalidité Permanente Partielle
ou Totale (IPP/IPT) + Invalidité Spécifique AERAS (IS) +
Incapacité Professionnelle (IF}},

- auprés de SURAVENIR ASSURANCES, Société anonyme
au capital entierement libéré de 38 265 920 euros.
Siege social : 2, rue Vasco de Gama - Saint-Herblain -
44931 Nantes cedex 9. RCS Nantes 343 142 659 (pour
la garantie Perte d’Emploi).

SURAVENIR et SURAVENIR ASSURANCES sont des
entreprises régies par le Code des assurances et sont
soumises aucontrdle de I'Autorité de Controle Prudentiel
etdeRésolution {61, rue Taitbout - 75436 Paris cedex9),
ci-aprés dénommées “l'assureur”,

Ce contratestrégipar le Code des assurances etreleve
des branches 1, 2 et 20 [accident, maladie, vie-décés].

Ce contrat d'assurance de groupe, et notamment les
droits et les obligations de I'adhérent, peuvent étre
modifiés par accord entre le souscripteur et I'assureur
encours devie ducontrat. |l appartiendra, danstousles
cas, au souscripteur d'en informer les adhérents trois
moisauminimumavantladate deleurentréeenvigueur.
Ladhérent peutdénoncer sonadhésionenraisondeces
modifications par lettre recommandée avec accuse de
réception envoyée a I'adresse suivante : SURAVENIR -
232, rue Général Paulet- BP 103 - 29802 Brest cedex 8.
La dénonciation peut étre faite suivant le modéle de
lettre suivant: “Je soussigné[e] (nom, prénomet adresse
de I'adhérent] refuse les modifications opérées sur le
contratd'assurance de groupen®5027etenconséquence
demande larésiliation de mon contrat. Jereconnais que
mademande metun terme définitifa mon contrat”. Date
et signature.

En cas de résiliation du contrat souscrit par le
souscripteur auprés de I'assureur, que celle-ci soit a
I'initiative du souscripteuroude I'assureurouencasde
dissolution du souscripteurquelle qu'ensoitlacause,le
contrat se poursuivra de plein droit entre ['assureur et
les personnes antérieurement adhérentes au contrat.
Aucune adhésion nouvelle ne sera plus acceptée.

Laprésentenotice estapplicable a compter du 26 juillet
2014.



Garanties :

Déeces, Perte Totale et Irréversible d’Autonomie,
Incapacité Temporaire Totale de travail,
Invalidité Permanente Partielle ou Totale,
Invalidité Spécifique AERAS,

Incapacité Professionnelle

“

Objet du contrat

OPTION “STANDARD": en chaisissant cette option, l'emprunteur se garantit
contre les risques de Décés, de Perte Totale et Irréversible d'Autonomie,
d'Incapacité Temporaire Totale de travail, d'Invalidité Permanente Partielle
ou Totale.

OPTION “PROFESSIONNELLE”: en choisissant cette aption, l'emprunteur
se garantit contre les risques de Déces, de Perte Totale et Irréversible
d'Autonomie, d’Incapacité Professionnelle, d'Invalidité Permanente
Partielle ou Totale. Cette option est réservée aux professionnels non
salariés.

OPTION “ENSEIGNANTS” : en choisissant cette option, l'emprunteur se
garantit contre les risques de Déces, de Perte Totale et Irréversible
d'Autonomie etd'Incapacité Temporaire Totale de travail dans les conditions
définies au point 2.2. Les présentes conditions ne sont applicables qu'aux
prétsimmobiliers accordés aux emprunteurs de la Caisse du Crédit Mutuel
Enseignants. Cette option est réservée aux personnels enseignants et
leurs co-emprunteurs, sous réserve qu'ils exercent une activité salariée.

Le bénéficiaire de 'adhésion est l'organisme de crédit.

Conditions d’adhésion

Vous pouvéz étre assuré sivous étes emprunteur, co-emprunteur, caution,
et plus généralement si vous avez un lien avec une opération de crédit ;
toutefois, en cas d'assurances sur plusieurs tétes, les sommes dues
par I'assureur sont toujours limitées au montant des engagements de
l'emprunteur principal.

Vous devez étre agé de plus de 18 ans et de moins de 65 ans 2 la date
de I'adhésion a I'assurance.

Pour pouvoir adhérer, vous devez avoir votre résidence principale en
France.

Sivous avez entre 65 ans et moins de 75 ans a la date de I'adhésion &
l'assurance, vous pouvez adhérer a la garantie Déces seul [couverture
“Seniors” de I'option “STANDARD"). Dans ce cas, la somme des montants a
assurer est limitée & 150 000 euros. Par ailleurs, le cumul de ces montants
etdes capitaux précédemment assurés encore sous garantie (adhésions
antérieures a 65 ans) ne peut dépasser 200 000 euros.

Dans le cadre des contrats lllico pro/agri, le cumul des montants  assurer
et des capitaux précédemment assurés encore sous garantie ne peut
dépasser 100 000 euros.

Dans le cadre de I'option “PROFESSIONNELLE”, pour pouvoir bénéficier des
garanties Incapacité Professionnelle et Invalidité Permanente Partielle
ou Totale, vous devez étre agé de plus de 18 ans et de moins de 60 ans
aladate d’adhésion al'assurance et exercer une activité professionnelle.

ANOTER

*Dans le cadre des contrats commercialisés via le Web, le montant
maximum des préts assurés est de 25 000 euros.

*[Dans le cadre des contrats lllico Pro/Agri, le montant maximum des
préts assurés est de 75 000 euros.

Risques garantis

OPTION “STANDARD"

»Couverture “Sécurité”: Déces, Perte Totale etIrréversible d’Autonomie.
*Couverture “Confort”: Décés, Perte Totale et Irréversible d'Autonomie,
Incapacité Temporaire Totale de travail, Invalidité Permanente Partielle
ou Totale. .

*Couverture “Confort allégée”: Décés, Perte Totale et lrréversible
d'Autonomie, Incapacité Temporaire Totale de travail, Invalidité Permanente
Partielle ou Totale, & l'exclusion des pathologies du rachis cervico-dorso-
lombaire, des psychoses, névroses, états dépressifs, anxiétés, ne
donnant pas lieu a une hospitalisation supérieure ou égale 3 cing jours.
*Couverture “Seniors” : Déces pour les adhérents de plus de 65 ans et
de moins de 75 ans.

OPTION “PROFESSIONNELLE"
Décés, Perte Totale etIrréversible d'Autonomie, Incapacité Professionnelle,
Invalidité Permanente Partielle ou Totale.

OPTION “ENSEIGNANTS”
Déces, Perte Totale et Irréversible d’Autonomie, Incapacité Temporaire
Totale de travail.

Dans le cadre de la convention AERAS, la garantie IS AERAS, sera
automatiquement appliquée dés lors que les garanties ITT, IPP/IPT et
IPauront été acceptées avec exclusion(s). Cette garantie est réservée
aux préts immabiliers (hors option “ENSEIGNANTS”) et professionnels.

3.1Le Déces

Le contrat Prévi-Crédits 2 couvre le décés quelle qu'en soit la cause,
a l'exclusion toutefois du déces résultant d'un événement prévu au
paragraphe 8 ci-aprés.

3.2 La Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA)

Est atteint de Perte Totale et Irréversible d'Autonomie I'adhérent qui est
reconnu comme étant dans I'impossibilité absolue et définitive de se
livrer a une occupation ou & un travail quelconque lui procurant gain ou
profit, et dont I'état nécessite I'assistance d'une tierce personne pour
effectuer tous les actes ordinaires de la vie (faire sa tailette, s'habiller,
se nourrir, se déplacer).

La Perte Totale et Irréversible d'Autonomie sera appréciée par expertise
médicale.

3.3 L'Incapacité Temporaire Totale de travail (ITT)

Est en Incapacité Temporaire Totale de travail I'adhérent qui, par suite
de maladie ou d'accident, est contraint d'interrompre totalement et
temporairement son activité professionnelle ou toute occupation lui
procurant gain ou profit. Pour pouvoir bénéficier de la garantie, I'adhérent
doit exercer une activité professionnelle rémunérée (salariée ounon) au
jourdusinistre. Toutefois, sera considéré en ITT I'adhérent au chomage,
qui pergoit des allocations du Pole Emploi ou desindemnités équivalentes
pour les agents civils non titulaires ou non fonctionnaires de I'Etat ou
d'une collectivité locale, et qui par suite de maladie ou d’accident est
dans l'impossibilité d'effectuer toute recherche d'emploi. Létat d'ITT doit
étre constaté médicalement et cesse au jour de la consolidation del'état
de santé de I'adhérent et au plus tard au 1 095™ jour d'arrét de travail




3.4 Lincapacité Professionnelle (1P), dans le cadre de 'option
“PROFESSIONNELLE”

Est en Incapacité Professionnelle I'adhérent qui, par suite de maladie
ou d'accident, est dans l'impossibilité d'exercer sa profession. Le taux
d'incapacité professionnelle sera fixé par expertise médicale dans les
conditions définies au paragraphe 7.2.3.

3.5 LInvalidité Permanente Partielle ou Totale (IPP/IPT) et I'lnvalidité
Spécifique AERAS (IS AERAS)

Ulnvalidité se définit comme un état de réduction permanente des
aptitudes de I'adhérent  exercer sa profession ou toute autre activité
lui procurant gain ou profit. Cette réduction devra étre consécutive a la
maladie ou a 'accident ayant provoqueé I'lTT ou I'lP.

Le taux de prise en charge de I'nvalidité Permanente Partielle ou Totale
et de I'lnvalidité Spécifique AERAS, tel que défini au paragraphe 7.2.3,
Sera apprécié par expertise médicale.

ATTENTION: la détermination de IIncapacité Temporaire Totale de travail,
del'incapacité Professionnelle et de I'nvalidité Permanente Partielle ou
Totale parl'assureurseraindépendante des décisions durégime général
de la Sécurité sociale ou de tout autre organisme.

3.6 Cas particuliers

*L'option “PROFESSIONNELLE" n'est pas accessible pour les contrats
“Clg-Mat”,“llico Pro”, “llico Agr” les crédits renouvelables, les autorisations
de découvert, les préts études et ceux commercialisés via le Web.

*Loption “ENSEIGNANTS” n'est pasaccessible pourles contrats “Clé-Mat”,
“lllico Pro”, “lllico Agri” et ceux commercialisés via le Web. Dans le cadre
de cette aption, le co-emprunteur ne pourra étre assuré-en Incapacité
Temporaire Totale de travail que s'il exerce une activité salarige.

*Pourle contrat renouvelable “Etalis”, les contrats “lllico Pro” etlllicoAgri™:
- la couverture “Seniors” de I'option “STANDARD" n'est pas accessible,

- seuls les risques Déces et Perte Totale et Irréversible d'Autonomie
peuvent étre assurés,

*Pour les contrats “Cié-Mat” d'un montant inférieur 3 100 000 euros,
sans formalités médicales, seuls les risques Déces et Perte Totale et
Irréversible d’Autonomie pourront étre assurés,

=Pour les contrats commercialisés via le Web, seules les couvertures
“Sécurité” et “Confort” au sein de I'option “STANDARD" sont accessibles,

Formalités d’adhésion

Lemprunteur doit renscigneret signer lademande d'adhésion au contrat
d'assurance et se soumettre aux formalités médicales le concernant.

Larticle L. 113-8du Code des assurances précise que I'adhésion est nulle
en cas de réticence ou de fausse déclaration intentionnelle de la part
de I'assuré, quand cette réticence ou cette fausse déclaration change
l'objet du risque ou en diminue l'opinion pour I'assureur, méme si le
risque omis ou dénaturé parl'assuré aété sansinfluence sur e sinistre.

Lemprunteur doit faire preuve de Ia plus grande sincérité et exactitude
dans les réponses apportées 2 la déclaration d'état de santé ou aux
questionnaires de santé qui peuvent étre adressés directement au
Médecin Conseil de la société SURAVENIR dansune enveloppe comportant
lamention “CONFIDENTIEL MEDICAL”. La durée de validité dela déclaration
d'état de santé ou des questionnaires de santé est de 4 mois. Au-dela de
ce délai, l'emprunteur devra compléter une nouvelle déclaration d'état
de santé ou un nouveau questionnaire de santé.

Lassureur se prononcera sur I'acceptation oule refus du risque soumis,
dans les conditions énoncées au point 5.

Lassureurse réserve le droit de demander tout complément d'information
qu'iljugera nécessaire & I'étude du dossier,

Durée et prise d’effet des garanties

S5.1Désquelemprunteura rempli et signé sademande d'adhésion et sous
réserve de son acceptation par I'assureur formalisée dans un certificat
de garantie, les garanties prennent effet :

- la date d'acceptation par l'emprunteur de l'offre de crédit pour les
préts assujettis a la procédure d'offre de crédit. Néanmoins, si la date
d'acceptation de I'offre de crédit est antérieure a la date de signature
parfemprunteur du certificat de garantie, c'est a cette derniére date que
les garanties prennent effet,

- aladate d'acceptation parl'emprunteurdu contrat de prétoudel'accord
de crédit pour les préts non assujettis a la procédure d'offre de crédit.
Néanmoins, si la date d'accepration du contrat de prét ou de I'accord
de crédit pour les préts non assujettis a la procédure d'offre de crédit
est antérieure a la date de signature par l'emprunteur du certificat de
garantie, C'est a cette dernigre date que les garanties prennent effet,

- aladate d'acceptation par l'emprunteur du contrat de prétpourles préts
“lilico Pro/Agri”, et de la signature de ce méme contrat par l'organisme
de crédit. Néanmoins, si la date d’acceptation de I'offre de crédit est
antérieure a la date de signature par I'emprunteur de la demande
d'adhésion valant certificat de garantie, c'est a cette derniere date que
les garanties prennent effet.

Les garanties prennent effet sous réserve delencaissement effectif par
I'assureur de la premiére cotisation.

Lassureur se réserve Ia possibilité de notifier & 'emprunteur des
conditions d’'acceptation a I'assurance avec réserves, exclusions ou
majoration de cotisations.

Ladécision pourra étre ajournée. Dans ce cas, l'intéressé pourra présenter
une nouvelle demande d'adhésion a la fin du délaj d'ajournement quilui
sera indiqué. Dans I'attente, il mest pas couvert par I'assurance.

Lassureur peut également refuser la demande d'adhésion qui lui est
présentée.

5.2 Le certificat de garantie remis a I'adhérent devra étre signé parses
soins dans un délai maximum de quatre mois, la date limite figurant sur
ce certificat de garantie, A défaut, en cas de refus ou de non réponse de
I'adhérent dans ce délai de 4 mois, I'adhésion a I'assurance ne pourra
prendre effet, et il sera nécessaire d'effectuer une nouvelle demande
d'adhésion.

ATTENTION : I'adhérent devra signaler & I'assureur 10ute modification
de son état de santé pouvant intervenir entre la date de signature de Ia
déclaration d'état de santé et la date de signaturedu certificat de garantie.

CAS PARTICULIERS :

*sile prét a assurerest un crédit renouvelable, la date d'effet retenuc est
la date de signature par l'adhérent du certificat de garantie,

=pour les contrats commercialisés via le Web, e contrat est formé et les
garanties prennent effet le jour de fa signature dela demande d'adhésion
a l'assurance, valant certificat de garantie, et, au plus tét, le jour du
déblocage des fonds, sous réserve du paiement de la cotisation.,

S.3Tantquel'assureurn'a pas pris de décision sur la demande d’adhésion,
et sous réserve de I'acceptation de l'offre de prét par l'emprunteur, ce
dernier bénéficie d'une garantie provisoire en cas de déces accidentel
(Faccident étant défini au paragraphe 8).

Cette garantie débute 2 Ia date de signature de la demande d'adhésion
a l'assurance, et au plus tot a la date d'acceptation par l'emprunteur de
l'offre de prét (pour ceux soumis a cette procédure) ou du contrat de
prétou de I'accord de crédit.

Cette garantie est limitée 3 deux mois et prend fin au plus tard 3 la date
de signature du certificat de garantie par I'adhérent.




5.4 Pour les adhésions en cours de prét: les garanties prennent effet 3
ladate d'acceptation du certificat de garantie parl'adhérent, notifiant les
conditions d'acceptation a I'assurance, sous réserve de l'encaissement
effectif par I'assureur de la premigre cotisation.

5.5 Toute modification des garanties prendra effet 2 la date de signature
parl'adhérent de 'avenant carrespondant.

5.6 Pour les préts “Clé-Mat”

5.6.1Pourles préts “Clé-Mat”d'un montantinférieur 4 100 000 euros, sans
formalités médicales, le contrat d'assurance est formé et les garanties
prennenteffet le jour de la signature de la demande d’adhésion aucontrat
d'assurance, figurant dans la demande de prét valant contrat,

5.6.2 Pour les préts "Cié-Mat” d’'un montant supérieur ou égal 3 100 000
euros ou si l'emprunteur souhaite choisir d'autres garanties que les
garanties Déces et PTIA, avec formalités médicales, les garanties prennent
effet a la date de signature du certificat de garantie par l'emprunteur et
au plus tdt, a la date de signature du contrat de crédit.

@ Cessation des garanties

Les garanties cessent :

- ala date d'extinction normale ou anticipée de I'opération de crédit ou,
- 3 la date de cession, 3 titre onéreux ou a titre gratuit, du bien objet du
prét, méme si le prét demeure sauf accord express de I'assureur pour
la poursuite des garanties ou,

-en cas de non paiement des cotisations, dans les conditions définies
au point 12, ou,

-en cas de résiliation de I'assurance par l'assureur ou I'assuré, ou

-en cas de fraude, tentative de fraude ou de fausse déclaration
intentionnelle sur la nature, les causes, les circonstances ou les
conséquences d'un sinistre,

-etauplustard:

*Pourle risque décas :

-le 31 décembre de I'année du 75*™ anniversaire de I'adhérent pourles
adhérents agés de moins de 65 ans a I'adhésion,

- pour les adhérents 4gés de 65 ans ou plus et de moins de 75 ans 2
I'adhésion dansle cadre dela couverture "Seniors™ de Foption “STANDARD”",
la garantie déces cesse au plus tard 10 ans aprés sa date d'effet et en
tout état de cause le 31 décembre de I'année du 80™ anniversaire de
'adhérent.

*Pourle risque Perte Totale etrréversible d’Autonomie :le 31 décembre
de I'année du 65*™ anniversaire de I'adhérent,

*Pour les risques Incapacité Temporaire Totale de travail, Invalidité
Permanente Partielle ou Totale, Invalidité Spécifique AERAS : 3 |a date
de liquidation de la pension de retraite dans un régime obligataire quelle
qu'en soit la cause, et au plus tard au 31 décembre de I'année du 654
anniversaire de I'adhérent.

ePour le risque Incapacité Professionnelle, dans le cadre de I'option
“PROFESSIONNELLE" :

-le 31 décembre de 'année du 65 anniversaire de I'adhérent, ou

- aprés 1080 jours d'indemnisation. Dans ce dernier cas, I'adhérent pourra
etre garanti au titre d'une Invalidité Permanente Partielle ou Totale ou,
le cas échéant, d'une Invalidité Spécifique AERAS, dans les conditions
précisées a I'article 7.2.

PARTICULARITE : lorsque les garanties Incapacité Temporaire Totale de
travail, Incapacité Professionnelle, Invalidité Permanente Partielle ou
Totale etInvalidité Spécifique AERAS cessent, lintégralité de la cotisation
payge par 'adhérent est affectée a la couverture de la garantie décés.

CAS PARTICULIERS :

*pour les crédits renouvelables les garanties ITT, IF, IPP ou IPT cessent
aprés 1 080 jours d'indemnisation, consécutifs ou non,

e pourles crédits “lllico Pro/Agri”, les garanties cessent au plustard 7 ans
aprés la signature de l'offre de prét.

Garanties et prestations associées

Lassuré sera déchu du droit 3 garanties en cas de fraude, tentative de
fraude ou de fausse déclaration intentionnelle sur la nature, les causes,
les circonstances ou les conséquences d'un sinistre.

7.1 En cas de Décés ou de Perte Totale et Irréversible d'Autanomie
Lassureur garantit le paiement par anticipation du capital restant da
a l'organisme de crédit au jour du décés ou de la reconnaissance par
Iassureur de I'état de Perte Totale et Irréversible d'Autonomie, tel que
définisurle tableau d’amortissement du prét en vigueur au jour dusinistre,
multiplié par la quatité demandée a I'adhésion.

En tout état de cause, le montant pris en charge ne pourra excéder le
montant nominal assuré 4 la date d'adhésion.

Le retard éventuel dans le remboursement du crédit n'est pas couvert.

CAS PARTICULIERS :

*pour les crédits renouvelables, I'assureur prend en charge le capital
assuré restant da sur le solde existant au jour du Déces ou de la
reconnaissance par l'assureur de I'état de Perte Totale et Irréversible
d’Autonomie,

*lorsque I'adhérent décéde alors qu'il était indemnisé au titre de
I''ncapacité Temporaire Totale de travail ou de I'lnvalidité Permanente
Partielle ou Totale, c'est le capital assuré restant dai sur I'utilisation en
cours d'indemnisation qui est versé, En cas de Décés consécutif 3 une
ITT ou IPP/IPT non indemnisée par l'assureur, les déblocages de fonds
effectués entre la date de début de I'lTT et la date du Décés ne sont pas
pris en charge,

*pour les “DECOUVERTS", la garantie porte surle solde débiteur assuré du
compte aujour du Déces ou de lareconnaissance par I'assureur de I'état
de Perte Totale et Irréversible d'Autonomie. Ne sont pas prises en charge
parl'assurance les opérations déja engagées mais non encore débitées.

7.2 En cas d'Incapacité Temporaire Totale de travail, d'Incapacité
Professionnelle, d'Invalidité Permanente Partielle ouTotale, oud'Invalidité
Spécifique AERAS :

7.2.1 Alissue du délai de FRANCHISE défini ci-dessous, I'assureur verse
tout.ou partie du montant assuré de I'échéance de remboursement du
prétexigible en fonction du nombre total et ininterrompu dejours d'arrét
de travail ou d'activité excédant la période de franchise.

Dans le cadre de I'option “ENSEIGNANTS", 3 lissue du délai de FRANCHISE
définici-dessous, et dés lors quel'adhérent justifie d'une perte derevenu
professionnel nette supérieure 3 5 %, I'assureur verse tout ou partie
du montant assuré de I'échéance de remboursement du prét exigible,
en fonction du nombre de jours d'arrét de travail total et ininterrompu
excédant la période de franchise.

Le montant assuré de I'échéance correspond 3 la quotité demandée 3
F'adhésion pour la garantie concernée multipliée par I'échéance.

Dans le cadre des contrats commercialisés via le Web, la quotité assurée
est de 100 %.

Le retard éventuel dans le remboursement du crédit n'est pas couvert.

En cas d'Incapacité Temporaire Totale de travail ou d’'Incapacité
Professionnelle, le versement des prestations s'effectue tant que la
consolidation de I'état de santé n'est pas constatée médicalement, En
cas d'Incapacité Temporaire Totale de travail, la prise en charge sera, en
tout état de cause, limitée 2 une durée maximale de 1 095 jours.
Lindemnisation cesse de plein droit du seul fait de la reprise, méme
partielle, de tout travail ou de toute occupation procurant gain ou profit
3l'adhérent.

Toute modification, 2 la hausse, des conditions de remboursement de
I'emprunt durant une période d'Incapacité Temporaire Totale de travail,
d'Incapacité Professionnelle, d'Invalidité Permanente Partielle ou Totale
ou d'Invalidité Spécifique AERAS, ne sera pas prise en compte.

Encas de diminutionde l'échéance de remboursement pendantla période
d'arrétde travail, les prestations seront égales au montant assuré de la
nouvelle échéance.




Pendant toute [a durée de prise en charge des échéances par Fassureur
en cas de sinistres Incapacité Temporaire Totale de travail, Incapacité
Professionnelle, Invalidité Permanente Partielle ou Totale ou Invalidité
Spécifique AERAS Fassureur remboursera les cotisations relatives 3
ces garanties au-dela du délai de FRANCHISE défini au point 7.2.2, &
hauteur du taux de prise en charge des échéances, dans la limite de la
quotité assurée.

7.2.2 La FRANCHISE peut se définir comme la période d'arrét de travail
ou d'activité restant 2 la charge de I'adhérent. Elle ne peut excéder 180
jours. Cette période de franchise, comptée a partir du 1* jour d'une période
d'arrét total et ininterrompu de travail ou d'activité, ne sera en aucun
cas indemnisée.

Le délai de FRANCHISE est, au choix de I'adhérent, de 30,60 ou 90 jours.
Ce délai est doublé sil'arrét de travail résulte d'une pathologie du rachis
cervico-dorso-lombaire non consécutive  un accident au de psychoses,
névroses, états dépressifs, anxiétés. ll estlimité 3 180 jours. L'accident
est défini au paragraphe 8.

Silarrétde travail se poursuit du fait d'une nouvelle cause ou pathologie,
cet événement sera considéré comme un nouveau sinistre avec
application d'un nouveau délai de FRANCHISE.

CAS PARTICULIER

Pour les crédits renouvelables, les préts études, pour les contrats
commercialisés via le Web et dans le cadre de I'option “ENSEIGNANTS",
le délai de FRANCHISE est de 90 jours.

7.2.3 Lindemnisation intervient dans les conditions suivantes :

*En cas d'Incapacité Temporaire Totale de travail

-Dans le cadre de I'option “STANDARD", Ia prise en charge porte sur le
montantassuré de I'échéance tel que défini au paragraphe 7.2.1 et dans
la limite établie au paragraphe 2.2.5.

-Dans le cadre de I'option “ENSEIGNANTS”, le montant de la prestation

versée ne peut étre supérieur 3 la perte réelle de revenu. Pour le calcul

de la perte de revenu, sont pris en compte :
-le revenu net imposable de la période a indemniser, augmenté des
primes, indemnités, heures supplémentaires, en tenant compte de leur
périodicité {1/12** d'une prime annuelle pour un revenu mensuel),
-les revenus de substitution & savoir indemnités journaligres de la
Sécurité sociale, allocations journaligres, prestations des régimes
complémentaires obligatoires.

Ces éléments sont comparés au revenu professionnel net imposable
moyen pergu au titre des 12 mois civils précédant I'arrét de travail pour
déterminer |a perte de revenu. Le montant versé par 'assureur correspond
a la perte de revenu multipliée par la quotité assurée, dans la limite du
montant assuré des échéances.

Exemples :

Montant échéance ?50€ 750€ 1000€

Montant échdance assuré 750 € ?50€ 500€
(50%)

Reverunctde [apériode 800 € 1600€ 1200€

aindemniser +revenus (1/2traitement) | (plein traitement)

de substitution

Revenu net moyen des 1600€ 1600€ 1400€

12 mols précédant I'arrét

Mantantperte derevenu BDO€ 0€ 200€

Montantversé 750€ DE 100€
(50%]

Toutefois, si I'adhérent bénéficie du maintien de son salaire 3 plein
traitement, aucune indemnisation n'interviendra.ll en va de méme si
I'adhérent n'a percu aucun revenu professionnel au cours des 12 mois
civils précédant I'arrét de travail,

Ladhérent s'engage a fournir les bulletins de salaire et toutes les pizces
justificatives nécessaires au calcul de la prestation. Le calcul de la perte
de revenu sera effectué sur la base des seuls montants figurant sur les
justificatifs correspondant au mois a indemniser, sans que soient prises
encompte les éventuelles régularisations de salaire qui pourraient étre
effectuées par l'employeur a posteriori.

*En cas d’ln'capaclté Professionnelle, dans le cadre de I'option
“PROFESSIONNELLE"

La prise en charge porte sur le montant assuré de I'échéance tel que
défini au paragraphe 7.2.1 et dans la limite établie au paragraphe 7.2.5.
Le taux d'Incapacité Professionnelle, fixé par expertise médicale, devra
étre supérieur ou égal 3 66 % pour donner lieu 3 indemnisation. En cas
d'Incapacité Professionnelle inférieure & 66 %, aucune indemnisation
ne pourra intervenir.

Ce taux est fixé en tenant compte :

-delafagon dontla profession était exercée antérieurement a la maladie
ou a |'accident,

-des conditions normales d'exercice de cette profession,

-des possibilités restantes d'exercice de cette profession.

Pour déterminerle taux d'Incapacité Professionnelle, l'expert médical ne
tiendra pas compte des maladies ou accidents non assurés ou exclus
des garanties du contrat.

=En cas d'Invalldité Permanente Partielle ou Totale

Le taux de prise en charge est déterminé par combinaison :

-dutaux d'incapacité fonctionnelle physique ou mentale, fixé sur la base
du bargme de droit commun,

-et du taux d'incapacité professionnelle, fixé en tenant compte de la
fagon dont la profession était exercée antérieurement a la maladie ou 3
I'accident, des conditions normales d'exercice de cette profession, des
possibilités restantes d'exercice et des possibilités de reclassement
professionnel.

Pour déterminer les taux d'incapacité, 'expert médical ne tiendra pas
compte des maladies ou accidents non assurés ou exclus des garanties
du contrat.

Lacombinaison entre les deux taux d'incapacité permettra de déterminer
le taux de prise en charge du montant assuré tel que défini au paragraphe
7.2.1 etdans [alimite établie au paragraphe ?.2.5, en fonction de 'option
choisie, selon le tableau ci-dessous.
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35 65 90 | 100 | 100 | 00 | 100 | 100

Exemples

*Sile prét est couvert a hauteur de 100 % sur les garanties Déces-PTIA-ITT-
IP-IPT-IPP et s'il est attribué & I'adhérent un taux d'incapacité fonctionnelle
de 60 % et un taux d'incapacité professionnelle de 70 %, le taux de prise
en charge des mensualités sera de 90 %.

*Sile prétest couvert a hauteur de 100 % sur les garanties Décés-PTIA-ITT-
IP-IPT-IPP et s'il est attribué al'adhérent un taux d'incapacité fonctionnelle
de 30% etun taux d'incapacité professionnelle de 40 %, aucune prise en
charge n'interviendra.

eSile prétest couvert a hauteur de 75 % surles garanties Décés-PTIA-ITT-
IP-IPT-IPP et s'il est attribué al'adhérent un taux d'incapacité fonctionnelle
de 50 % et un taux d'incapacité professionnelle de 80 %, le taux de prise
en charge des mensualités sera de 60 % (= 80 % x 75 %).



*En cas d'Invalidité Spécifique AERAS

Le taux d'lnvalidité Spécifique AERAS est défini par combinaison ;
-d'une Incapacité Professionnelle autestée par la production d'un titre
de pension d'invalidite de 24me gy Jéme catégorie de la Sécuritg sociale
pour les salariés, d'un congé de longue maladie Pour les fonctionnaires
etd'une notification d'inaptitude totale 3 lexercice de Ia profession pour
les non-salarig¢s,

-d'une Incapacité Fonctionnelle dont e taux sera apprécié par expertise
médicale suivant e baréme annexs ay Code des pensiong civiles et
militaires. Pour donner liey 3 prestations, le taux d'Incapacité Fonctionnelle
doit étre supérieur oy €gal 3 70 %. En cas d'Incapacité Fonctionnelle
inférieure 3 70 %, aucune prise en charge ne pourra intervenir,

Les suites liges aux pathologies déclarées 3 I'adhésion ne seront pas
exclues au moment dy sinistre dans le cadre de la garantje Invalidite
Spécifique AERAS.

La prise en charge porte sur Je montant assuré de I'échéance tel que
défini au Paragraphe 7.2.1 et dans |a limite établie ay Paragraphe 7.2.5.

7.2.4 Couverture “Confort allégée” de I'option “STANDARD"

Seuls les préts immobiliers peuvent étre garantis dans Je cadre de cette
Option qui nest pas accessible via le Web,

Sil'adhérentchoisit l'adhésionla couverture “Confort allégée” lapriseen
charge des patholo gies durachis cervico-dorso-lombaire, des psychoses,
névroses, états dépressifs, anxiétés ay titre des garanties Incapacité

-Si I'haspitalisation a Jiey pendant le délaj de FRANCHISE défini ay
Paragraphe 7.2.2, l'indemnisation interviendra 2 ['issue du délai de
FRANCHISE,

-si I'hospitalisation a lieu aprés le délaj de FRANCHISE, défini au
Paragraphe 2.2,2, l'indemnisation interviendra 3 compter du premier
jour d'hospitalisation,

Cette couverture nest Pas accessible dans le cadre des options
"PROFESSIONNELLE” et “ENSEIGNANTS”. L3 garantie Invalidité Spécifique
AERASne s'applique pas siles Pathologies ci-dessus n'ont pas fait l'objet
d'une hospitalisation supérieure ou égale 3 5 jours,

7.2.5 En tout état de cause, et pour 'ensemble des préts d'un méme
adhérent, le montant de la prestation versée en cas de sinistre sera

Professionnene, Invalidité Permanente Partielle ou Totale et Invalidité
Spécifique AERAS,

7.2.6 Cas particuliers

*Pour les crédits RENOUVELABLES

Les mensualités 3 Prendre en charge en application des régles de calcul
décrites ci-dessus sont celles qui correspondent au montant dy créditen
cours d'utilisation, au jour de I'arrat detravail oud'activité. Ep tout état de
cause, I'échéance prise en charge parl'assureurne peutétre supérieure
aumontant de I'échéance en cours au jour du sinistre,

Lindemnisation, quiintervient apres le delaj de FRANCHISE, estlimitée
1080jours autitre dune ou plusieurs périodes d'incapaciteé Temporaire
Totale de travail, d'Incapacité Professionne”e, d'Invalidité Permanente
Partielle ou Totale ou d'Invalidité Spécifique AERAS Les déblocages de
fonds effectués durant l'arrét de travail ou d'activité ne seront en aucun
¢as pris en charge par l'assurance,

Lindemnisation interviendra au plus tard jusqu'a Ia date de fin
d'amortissement du capitalservant de référence aucalculde Ja prestation,

Une nouvelle garantie d'assurance ne Ppourra étre éventuellement
envisagée qu'apras examen d'une nouvelle demande d'adhésion,

*Pour les PRETS “RELAIS” et Tous Lgs PRETS REMBOURSABLES EN Uy
SEUL TERME

Seuls les intéréts exigibles au jour dy sinistre et pendant a durée de
l'indemnisation bénéficient des Présentes garanties, En aucun cas le
capitalne pourra fajre l'objetd'une prise en charge autitre d'une Incapacité
Temporaire Totale de travail, d'une lncapacité Professionnelle, d'une
Invalidité Permanente Partielle ou Totale oy d'une Invalidite Spécifique
AERAS,

En cas d'augmentation de I'échéance pendant l'Incapacité Temporaire
Totale de travail, I'Incapacité Professionnelle, I'nvalidité Permanente
Partielle ou Totale oul'lnvalidité SpécifiqueAERAS, les prestations seront
limitées au montant assuré de I'schéance en vigueur au jour de I'arrat
de travail ou d'activits dans la limite exposée ci-dessus,

Encas dediminution de l'échéance pendantlarrét de travail oy d'activité,
les prestations seront €galesau montant assure delanouvelle échéance,

7.2.7 Rechute

Si aprés une reprise totale d'activits inférieure oy €gale 3 60 jours,
I'adhérent est 3 nouveau contraint de cesser son travail ou son activitg
pourle méme motif, la durée delareprisetotale d'activité sera considérée
comme une simple sSuspension du paiement des Prestations et aucun
nouveau délai de FRANCHISE ne sera appliqué,

Pour les crédits renouvelables, les déblocages de fonds intervenus
pendantlapérode d'arrét de travailne sont en aucun cas Prisen charge.
Encasderechute, cest3 dire unnouvel arrét total de travail pourle méme
motif, suite une reprise d'activité inférieure a60jours, l'indemnisation
reprend surla méme base que pour I'arrét de travail oy d'activité initial,

Danslecasd'un nouvelarrét de travail suite 3 unereprise totale d'activite
Supérieure 3 soixante jours, I'indemnisation est évaluée comme s'j|
s'agissait d'un nouveau Sinistre, avec application d'une nouvelle période
de franchise,

Lorsque le nouvel arrét de travail est motivé Parune nouvelle cause oy
Pathologie, quelle que soit la durée de |a reprise d'activité, un nouveau
délai de FRANCHISE s'appliquera,

Exclusions

Le tableau des exclusions ci-apras vous Permet de savoir si l'exclusion
est générale ou si elle est limitée al'une ou lautre des garanties.

Définitions :

*PTIA: Perte Totale et Irréversible d'Autonomie
*ITT:  Incapacité Temporaire Totale de travail
*IP:  Incapacité Professionnelle

*IPP: Invalidjté Permanente Partielle

*IPT: Invalidite Permanente Totale

°IS:  Invalidité Spécifique AERAS

Laccident est défini comme résultant uniquement et directement de
I'action soudaine et exclusive d'une cause extérleure fortuite, violente
et indépendante de la volonts de I'adhérent,



Lassurance couvre tous lesrisques sauf ceux
ci-aprés :

SONT EXCLUS DE LA GARANTIE
(le signe Xindique Fexclusion) -

1) Le suicide s'il survient moins d'une année
a compter de la date d'effet des garanties
Toutefois, le déces par suicide est couvert dés
la date d'effet des gatantics, dans Ies limites
définies par les articles L. 132.7 etR. 132.5
du Code des assurances, lorsque le contrat
d'assurance a pour abjet de garantir un prét
destiné au financement de l'acquisition du
fogement principal de I'sdhérent.

2)Lemeurtre del'assuré parle co-emprunteur,

Décés PTIA

—

3) Les sultes ou conséquences :
3-1] dune invalidité préexistante 4 la date
d'effet des garantics, de maladies dont la
premigre constatation médicale est antérieure
dladate d'effet des garanties, ou d'accidents
dont la date de survenance est antérieure afa
date dieffet des garanties ;
3-2) de tentatives de suicide, de mutifation
volontaire, au d'événements qui sont le fait
velontaire de r'adhéren ;
3-3) d'éthylisme. d'un é1at d'imprégnation
alcoolique défini par un taux supérieur au taux
légal, cudel'usagede stupéfiants ou assimilés,
non prescrits médicalement,
—
4) Les suites ou conséquences d'accidents
survenant sur engins & moteur, terrestres oy
hautiques, al'occasion d'essais, decompétitions,
paris, tentatives de record, rallyes de vitesse
cffectués ativre amateur oy professionnel,

5] Le délai légal du congé de maternité défing
par Ia Sécurité sociale gue l'adhérente y soit
affiliée ou nan,

! 6} Dans le cadre de fa couverture “Confort
[ allc’gée'dcI‘oplion‘STANDARU'(clpuinl?.2.5].
| les suites ou conséquences des psychoses,
névroses, états dépressifs, anxiétés et des
affections ou accidents touchant le rachis
cervico-dorso-lambaire, ne donnant pas lieu a
unohospi!alisalionsupérieumDuégnlb.\Sjuurs.

?) Les suites ou conséquences d'accidents de
navigation aérienne forsque le pilote ne possede
pasdebrevetoude licence pour lappareil utilis¢
et/eu sile véhicule aérien homologué cu non,
motorisé ou non, ne dispase pas de certilicat
valable de navigabilité ou en est dispensé
fexemples : parachute, kitesurf, deltaplane,
Parapente, ULM, aile volante...]. Cette exclusion
ne s'applique pas aux militaires danslecadre de
Faccomplissement deleur devoir professionnel.

B) Les suites ou conséquences d'actes
de piraterie, d'émeutes, de terrorisme, de
sabotages, d'insurrections, de rixes, sauf en
cas de légitime défense ou d'accamplissement
du devair professionnel,

X

X
X
X
X

9) Les risques de Buerre étrangére ou de

| guerre civile, sauf Iégislation frangaise
particulitre & mtervenir en periode de guerre
oud'accomphssement du devoir professionnel,
10) Les suites ou conséquences directes ou
indirectes d'accidents ayant proveque explosion,
dégag dechaleur, irradiati .t provenant
de la transmutatian de noyaux d'atomes, de la
radioactivité et de I'accéiération artificielle de
particules. La présente exclusion ne s'applique
pas 4 I'adhérent dont la profession I'expose
aux risques ligs 4 ces événements, lorsque
F'accident survient A loccasion de l'exercice de
3 profession,

IT1/1P
IPF/IPT

précisés dans le tableau

IS

l
X

x ll
|

X

B S

11) Les risques particuliers précisds sur lo
certilicat de garantie remis & ladhérem.

X X X
X X X
X X X

(9 crédit faisant I'objet d’une procédure
contentieuse

En cas de défaillance de emprunteur et/oy d'exigibilité de la créance
par lorganisme de crédit, les garanties d'assurance sont maintenues
sous réserve du paiement de |a cotisation,

En cas de sinistre, la prise en charge porte conformément au tableau
d'amortissement initial :

-encasde Décésoude Perte Totale et lrréversibled'Autonumie:uniquemenl
surle capitalrestant da 3 lorganisme de crédit au jour du décés ou de la
reconnaissance de la Perte Totale et Irréversible d'Autonomie,

-en cas d'Incapacité Temporaire Totale de travail, d'Incapacité
Professionnelle, d'Invalidité Permanente Partielle ou Totale ou d'Invalidité
Spécifique AERAS : sur le montant assuré des échéances (cf point 2.2).
En aucun cas les échéances en retard de paicment et les intéréts de
retard quels qu'ils soient ne pourront donner lieu a indemnisation par
l'assurance.

Formalités en cas de sinistres

Tout événement susceptible de mettre enjeulassurance, doit étre déclarg
al'assureur au plus tard dans les quatre mois de sa survenance.

Le sinistre doit étre déclaré 3 l'adresse suivante :

Service Indemnisation Prévoyance

232, rue Général Paulet

BP 103

29802 Brest cedex 9

Téléphone : 09 69 32 34 04

Courriel : declaration-emprunteur@suravenir.fr

Les pieces & produire pourconstituer le dossier de demande de prise en
charge sont les suivantes :

*Dans tous les cas, le certificat de garantie et les avenants éventuels
signés par 'adhérent et,

*Encas de décas :

-un acte de décés ou un extrait d'acte de naissance,

-uncertificat médical constatant la date dy décésetindiquant, sipossible,
la nature de Ia pathologie ayant entrainé le déces,

-toutes piéces relatant les circonstances en cas d'accident,

-Un questionnaire remis par I'assureur,

*En cas de Perte Totale et Ireéversible d’Autonomie :

- un certificat médical détaillé,

La Perte Totale et Irréversible d’Autonomie sera apprécide par expertise
médicale.

*En cas d'Incapacité Temporaire Totale de travall dans le cadre de
I'aption “STANDARD" ;

-un formulaire fourni par I'assureur 3 compléter par le médecin de
I'adhérent et précisant notamment la nature et la date de Ia premiére
constatation de la maladie ou de survenance de I'accident, e point de
départ de 'arrét de travail ou d'activité et sa durée probable,

-pourles adhérents salariés, les bordereaux (ouanestatinns] de paiement
des indemnités journalitres versées par la Sécurité sociale ou tout
autre organisme de prévoyance. A défaut de perception d'indemnités
journaligres, une attestation de I'employeur,

-pourles non-salariés, les certificats médicaux constatantl'arrét de travail,
-le cas échéant, le compte-rendu d'hospitalisation,

*En cas d'Incapacité Temporalre Totale de travall dans e cadre de
l'option “ENSEIGNANTS" ;

-les pigces prévues encas d'Incapacité Temporaire Totale de travail dans
le cadre de I'option “STANDARD",

-les bulletins de salaire des 12 mois précédant l'arrét de travail,

-les bulletins de salaire de Ia période indemnisée,

- les justificatifs des revenus de substitution (cf. point 7.2.3),

-toutes pieces nécessaires au calcul de I prestation,



*En cas d'Incapacité Professionnelle, dang le cadre de l'option
“PROFESSIONNELLE" -

-les piéces prévues en casd'incapacité Temporaire Totale de travaildans
le cadre de l'option “STANDARD",
-les certificats médicaux constatant I'arrat de travail,

*En cas d'Invalidits Permanente Partjelle ou Totale :

-les notifications de I3 Sécurité sociale si I'adhérentala qualité d'assuré
social,

-une constatation médicale pour les non-salarigs,

*En cas d'Invalidits Spécifique AERAS

-uncertificat médical détaillg,

-untitre de pension d'invalidité de 2¢me gy 3eme catégorie de la Sécurité
saciale pour les salarigs,

-un conge de longue maladie pour les fonctionnaires,

~une notification d'inaptitude totale a lexercice de a profession pour
les non-salarigs.

Lassureurpourra compléter le dossier par lademande de tout document
qu'il jugera nécessaire pour établir son obligation,

Aussi longtemps que les pices justificatives n'ont pas été produites et
que les demandes de renseignements de I'assureur sont restées sans
réponse, aucune prestation n'est exigible,

En cas de déclaration de sinistre au-del des quatre mols indiqués
ci-dessus, le délai de FRANCHISE sera appliqué conformément au
paragraphe 7.2.2 et I'indemnisation interviendra au plustdt 3 la date
de déclaration du sinistre,

Modalités de prise en charge

En cas de sinistre, les échéances continuent d’étre prélevées par
lorganisme de crédit conformément au contrat de prét.

*Pourles garanties Décas et Perte Totale et Irréversible d'Autonomie,
l'assureur verse directement 3 l'organisme de crédit le montant garanti
tel que définj au paragraphe 2.1

*Pourles garanties Incapacité Temporaire Totale detravail, Incapacité
Professionnelle, Invalldits Permanente Partielle oy Totale, Invalidité
Spécifique AERAS : 3 l'ssue dy délai de FRANCHISE et sous réserve de
transmettre périodiquement les justificatifs demandés, 'assureur crédite
lecompte de I'adhérent sur lequel sont prélevées leg €échéances du prét
du montant & prendre en charge [cf. point 2.2).

Expertise médicale et contréle : 3 toute époque les médecins, agents
et délégués mandatés par I'assureur devront Ppouvoir contréler I'état
de santé de I'adhérent atteint d'incapacité ou d'invalidité. Le médecin
traitantde 'adhérent a toujoursiafaculté d'assisterala visite dumédecin
délégué par 'assureur,

En cas de contestation, les parties s'engagent 3 n'avoir recours a la
voie judiciaire qu'apres une expertise d'arbitrage amiable effectuée par
un médecin délégué et désigné d'un commun accord, Les frais seront
Supportés pour moitié par les deux parties,

Codt de I'assurance

Le montant de Ia cotisation est précisé par l'organisme de crédit lors
de la demande de Prétou sur le certificat de garantie qui est remis 3
I'adhérent. A défaut de paiement d'une cotisation dans les dix jours de
sonéchéance, l'assureuradresseraa I'adhérentunelettre recommandée
de mise en demeure. Celle-cj entraine la suspension des garanties trente
jours plustard, Aprésun nouveau délaide dixjours, I'assureur résiliera de
plein droit le contrat, En outre, il pourra réclamer en justice le paiement
des cotisations restant dues,

Modification et résiliation

13.1 Modification des garanties
Ladhérent peut modifier ses garantigs d'assurance dans des conditions
qui luj serant précisées 3 sa demande par son organisme de crédit.

13.2 Résiliation de I'adhésion

1321 Lorsque fe contrat d'assurance garantit un crédit immobilier
Conformémenta article L.11312-2 4y Codedesassurances, I'adhérenta

ousielle est postérieure, ala datede prise d'effet du contrat d'assurance
accepté en substitution par le préteur. En cas de refus par le préteur, le
contrat d'assurance n'est pasrésilié.

13.2.2 Lorsque e contrat d'assurance garantit d'autres contrats de crédit
Ladhérentala possibilité de mettre fin 3 son adhésionle 31 décembre de
chaque annéeparlettre recommandée avecaccusé de réception adressée
a l'assureur au moins deuy mois avant cette date. Le dglaj commence
a courir  compter de la date de réception du courrier parl'assureur.

Renonciations

Encas de démarchage 3 son domicile, 2 sa résidence ou 3 son lieu de
travail, méme 2 sa demande, I'adhérent, qui signe dans ce cadre une
Proposition d'assurance ou un contrat a des fins qui n'entrent pas dans
le cadre de son activite commerciale ou professionnelle, a la faculté d'y
renoncer pendant le délai de 14 jours calendaires révolus a compter
du jour de la conclusion dy contrat, sans avoir 4 justifier de motifs nia
supporter de pénalités,

En cas de vente 3 distance, I'adhérent 3 la faculté de renoncer 3
I'assurance dans un délaj de 14 jours calendaires suivant la date de
signature du contrat.

En cas de demande expresse de I'adhérent d'exécution immédiate du
contrat avant I'expiration du délaj de 14 jours, I'assureur procédera au
remboursement de l'intégralité des cotisations versées dans un délai
maximum de 30jours 3 compterde laréception de la lettre de renonciation,

Dans les deux cas, Ia renonciation a I'adhésion doit se faire par lettre
recommandée avec accusé de réception adressée 3 l'assureur 3
I'adresse suivante : 232, rue Général Paulet - BP 103 - 29802 Brest
cedex 9, rédigée, parexemple, selonle modeéle suivant : “Je soussigné(e)
[nom, prénom, et adresse de I'assuré ] déclare renoncer 3 I'adhésion
au cantrat d'assurance Prévi-Crédits 2 n°5027 que j'ai concly e .
Faita____, le___. Signature”

Loi applicable

La loi frangaise est applicable aux relations précontractuelles et
contractuelles.

Fonds de garantie des assurances
de personnes

Lassureurcontribue annuellement aux ressources du Fonds de garantie
des assurances de personnes.



