Assurance Emprunteur
Document d’information sur le produit d’assurance
Compagnie : CNP Assurances — société anonyme régie par le code des assurances et immatriculée en France -

SIREN n°341 737 062

Produit : Assurance Décés, Perte Totale et Irréversible d’Autonomie, Incapacité Temporaire Totale de Travail,

Invalidité Totale et Invalidité Aéras

Ce document d’information présente un résumé des principales garanties et exclusions du contrat. Il ne prend pas en compte
vos besoins et demandes spécifiques. Vous trouverez I'information compléte sur ce produit dans la documentation

précontractuelle et contractuelle.
De quel type d’assurance s’agit-il ?

Assurance souscrite a I'occasion de la mise en place d’un prét immobilier, qui garantit la prise en charge de tout ou partie du prét en cas
de survenance de certains événements (en cas de Déces, de Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA), d’Incapacité Temporaire
Totale de Travail (ITT), d’Invalidité Totale (Inv) et d’invalidité AERAS (lA) de I'assuré.

Qu'est-ce qui est assuré ?

L’assureur prend en charge les sommes dues au préteur
(échéances ou capital restant di selon les garanties), hors
les retards de paiement d’échéances, les pénalités ou
intéréts de retard). Plafond de garantie de 2 000 000 euros
par personne assurée, quel que soit le nombre de préts
couverts, en prenant en compte la quotité assurée.

GARANTIES SYSTEMATIQUEMENT PREVUES

v Garantie provisoire Décés consécutif & un « Accident » :
le Décés consécutif a un Accident est garanti dés la signature
de la demande d’adhésion jusqu’a la date de prise d’effet des
autres garanties.

v Décés : garantie par laquelle I'assureur s’engage, en cas de
décés de I'assuré consécutif a une maladie ou un accident, a
verser la prestation prévue a I'établissement préteur.

« Accident » : toute atteinte corporelle non intentionnelle de la

part de I'Assuré provenant exclusivement et directement de

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

v'Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA)
invalidité, consécutive a un accident ou une maladie,
médicalement constaté qui place I'assuré dans I'impossibilité
totale et définitive de se livrer a toute occupation et a toute
activité rémunérée pouvant lui procurer gain ou profit et dans
I'obligation de recourir a I'assistance permanente d’une tierce
personne pour accomplir les actes ordinaires de la vie
(s’habiller, se laver, manger, se déplacer).

GARANTIES PROPOSEES SOUS CONDITION

Au regard de la décision de I'assureur, et si I'assuré est résidant
en France (métropole et Drom) et qu’il exerce une activité
professionnelle rémunérée au moment de I'adhésion, il peut
bénéficier de I'une ou de plusieurs des garanties suivantes :

Invalidité AERAS (lA) : conformément a la convention AERAS
si la garantie ITT est refusée pour raisons médicales, ou si elle
est accordée avec exclusion de certaines pathologies, I'assureur
doit étudier la couverture par la garantie Invalidité AERAS qui
sera alors indiquée dans les conditions particuliéres.

Incapacité Temporaire Totale de Travail (ITT): état
médicalement constaté qui place l'assuré par suite d'un
accident ou d’'une maladie :

- Pour I'assuré exercant une activité professionnelle au moment
du sinistre : dans l'impossibilité absolue d'exercer son activité
professionnelle, méme partiellement.

- Pour l'assuré n'exercant pas d’activité professionnelle au
moment du_sinistre : dans I'obligation d’observer un repos
complet et continu a son domicile, en centre hospitalier ou de
rééducation, l'obligeant a interrompre toutes ses activités
habituelles non-professionnelles.

- En cas de Temps Partiel Thérapeutique prescrit médicament,
'assureur peut poursuivre, sous certaines conditions,
l'indemnisation pendant une durée max de 6 mois.

Invalidité Totale (Inv): a [lissue dun état d'ITT, état
médicalement constaté qui place l'assuré par suite d'un
accident ou d’'une maladie :

- Pour I'assuré exercant une activité professionnelle au moment
du_sinistre : dans [limpossibilité absolue d'exercer une

Qu'est-ce qui n'est pas assuré ?

Les sinistres intervenus en dehors de la période et aux
limites d’age prévues validité du contrat.

En raison du caractére aléatoire du contrat d’assurance,
aucun sinistre en cours a la date de conclusion de I'adhésion
ne pourra étre pris en charge.

Les sommes dues au préteur en dehors de I'exécution
normale du prét (les retards de paiement d’échéances, les
intéréts et pénalités de retard ainsi que les autres frais).

Les sinistres intervenus postérieurement pour chaque
garantie.

! Y-a-t-il des exclusions a la couverture ?

PRINCIPALES EXCLUSIONS
Echusnons communes a toutes les garanties

le suicide de I’Assuré qui survient dans la premlere année
d’assurance. Toutefois, pour les préts destinés a I'acquisition
du logement principal de I’Assuré, le suicide est couvert la
premiére année, dans la limite d’un plafond de 120 000 euros,
les exclusions visées a larticle L. 113-1 du code des
assurances,

les conséquences des faits de guerre civile ou étrangére, quels
qu’en soient le lieu et les protagonistes, dés l'instant ou
I’Assuré y prend une part active,

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

les conséquences de participation a des compétitions,
démonstrations, acrobaties, raids, rallyes de Vvitesse,
nécessitant I'utilisation d’un engin a moteur,

les conséquences de vols d’essai, vols sur prototypes,
tentatives de records, sauts effectués avec des parachutes non
approuvés par la réglementation européenne, vols sur tout
engin non muni d’un certificat de navigabilité ou pour lequel le
pilote ne posséde pas un brevet ou une licence valide, vols sur
aile volante, ULM, deltaplane, parapente, parachute
ascensionnel,

les effets directs ou indirects d’explosions, de dégagements de
chaleur, d’irradiations provenant de transmutations de noyaux
d’atome(s).

Excluswns spécifiques aux garanties IA, ITT et INV

les affections psychiatriques, psychlques ou neuropsychlques
dont les états dépressifs quelle que soit leur nature, SAUF si
cette affection nécessite une hospitalisation en milieu
psychiatrique de plus de 10 jours continus (hors
hospitalisation de jour),

les atteintes discales ou vertébrales : lumbago, lombalgie,
sciatalgie, dorsalgie, cervicalgie, névralgie cervico- brachiale,
hernie discale sauf si cette affection a nécessité une
intervention chirurgicale pendant la période d’incapacité ou
une hospitalisation de plus de 5 jours continus (hors
hospitalisation de jour).

PRINCIPALES RESTRICTIONS

Restrictions spécifiques aux garanties PTIA, IPT, ITT, INV, IA
"La caution doit avoir été actionnée depuis au moins 6 mois
avant le sinistre.

quelconque activité professionnelle, méme partiellement.
- Pour l'assuré n'exercant pas d'activité professionnelle au
moment du_sinistre : dans I'obligation d’observer un repos
complet et continu & son domicile, en centre hospitalier ou de Restrictions spécifiques a la garantie IA
rééducation, l'obligeant & interrompre toutes ses activités " Seuls les Assurés en activité professionnelle peuvent étre
habituelles non-professionnelles. garantis
Restrlctlons spécifiques aux garanties ITT et INV
La garantie est réservée aux assurés qui exercent une activité
professionnelle rémunérée lors de 'adhésion.
! Les préts relais ne sont pas assurables au titre de la garantie
ITT.
! Pas de prise en charge durant le délai de franchise 90 jours.
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Ou suis-je couvert ?

La garantie Décés s’exerce dans tous les pays du monde.

Les garanties PTIA, ITT, INV et IA ne peuvent étre mises en ceuvre lorsqu’elles résultent de maladies ou d’Accidents frappant un
Assuré hors de France.

Dans ce cas, la mise en jeu des garanties est toutefois possible, au retour de I’Assuré sur le sol frangais, dans les conditions
suivantes:

- la prestation PTIA sera calculée sur la base du capital restant dii au tableau d’amortissement ou a I’échéancier du contrat de prét,
arrété au jour de la constatation médicale, par ’Assureur, de I’état de santé de I’Assuré sur le sol frangais,

- la prestation ITT, INV ou IA est subordonnée a la présence de I’Assuré sur le sol frangais. Le point de départ du Délai de franchise se
situera au plus t6t au jour de la constatation médicale, par ’Assureur, de I'état de santé de I’Assuré sur le sol frangais.

Quelles sont mes obligations ?

Sous peine de nullité du contrat d’assurance ou de non garantie I’Assuré doit

A la souscription du contrat
- Remplir dater et signer de maniére sincére et exacte tous les documents d’adhésion administratifs et/ou médicaux
- Régler la premiére prime d’assurance
En cours de contrat
- Régler la prime prévue au contrat
- Informer I'assureur en cas de modification du ou des préts assurés
En cas de sinistre
- Déclarer le sinistre dans les délais impartis
- Fournir les piéces justificatives médicales et/ou administratives
- Se présenter aux contréles médicaux initiés par I'assureur

Quand et comment effectuer les paiements ?

Pour 'ensemble des préts, la prime d’assurance est due a compter
- de la date de prise d’effet des garanties.
- Ou a la date de prise d’effet des garanties mentionnée dans I'avenant au contrat de prét si I'adhésion au présent contrat est acceptée dans
le cadre d’une substitution d’assurance par le préteur.
La prime est payable d’avance mensuellement par I'’Assuré, en méme temps que I'échéance de prét, sur un compte bancaire de I'’Assuré ouvert
auprés d’'un établissement de crédit domicilié dans 'Union Européenne.

. Quand commence la couverture et quand prend-elle fin ?

()

o L’adhésion est conclue a la date de signature du bulletin individuel d’adhésion :
- si les formalités d’adhésion ne comportent pas de questionnaire de santé,
- si les formalités d’adhésion comportent un questionnaire de santé et que I'acceptation est sans réserve.
e L’adhésion est conclue a la date de signature par le Candidat a I'assurance de la notification des Dispositions particulieres d’assurance si
'acceptation est donnée avec réserves.
Dans tous les cas, I'adhésion est conclue sous réserve du fait que le Candidat a 'assurance ne fasse mesure de sanctions économiques et
financiéres gel des avoirs

Les garanties prennent effet, sous réserve du paiement de la premiére prime, a la plus tardive des dates suivantes :

e 3 la date de conclusion de I'adhésion

¢ a la date de signature de I'offre de prét

* a la date de prise d’effet des garanties mentionnée dans I'avenant au contrat de prét si 'adhésion au présent contrat est acceptée dans le

cadre d’une substitution d’assurance par le préteur.
Les garanties prennent fin notamment dans les cas suivants :
au jour de la réception par le Préteur de la lettre de renonciation conformément a I'article 14 de la notice d’'information
au terme contractuel du prét,
a la date de versement de la prestation au titre de la PTIA ou du Déceés,
en cas de non-paiement des primes selon les termes de I'article 24.3 de la notice d’information,
pour I'’Assuré Caution, a la date a laquelle il résilie son engagement de caution, avec I'accord du Préteur,
a la date du remboursement total anticipé du prét,
en cas d’exigibilité du prét avant terme, a la date du prononcé de la déchéance du terme,
a la date du transfert du prét au nom d’un autre Emprunteur,
au plus tard, au 80éme anniversaire de I'Assuré,
en cas de réception par le Préteur de la lettre de résiliation/ substitution de I’Assuré et dans les conditions fixées a I'article 16 de la
notice d’information,
. en cas de résiliation annuelle dans les conditions fixées a l'article 16 de la notice d’information.
En tout état de cause, les garanties cessent :
»  Pour la garantie provisoire Déces consécutif a un Accident : au jour ou I'’Assureur notifie sa décision de refus ou d’ajournement et en
tout état de cause, au plus tard trois mois apres la signature des formalités d’adhésion.
* Pour les garanties PTA, IA, ITT et INV:au 65éme anniversaire de I'’Assuré.

L’adhérent bénéficie d’un droit de renonciation de 14 jours calendaires révolus a compter de la date de conclusion de I'adhésion.

Comment puis-je résilier le contrat ?
L’assuré peut mettre fin a son adhésion au contrat en adressant au Préteur une demande de résiliation :
- Pour les crédit immobiliers (hors préts souscrits par une SCI) : a tout moment a compter de la signature de I’offre de prét.
- Pour les autres préts : a chaque échéance annuelle de I’adhésion (date anniversaire de signature de I'offre de prét), au moins
deux mois avant la date d’échéance.

CNP Assurances - Société anonyme au capital de 686 618 477 euros entiérement libéré - 341 737 062 RCS Nanterre - Siege social : 4 promenade Cceur de Ville - 92130 Issy-
les-Moulineaux - Tél 01 42 18 88 88 - www.cnp.fr - Entreprise régie par le code des assurances - IDU REP EMP FR231782_01ZWUC.
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NOTICE D'INFORMATION A CONSERVER PAR L'ASSURE

Contrat d'assurance de groupe en couverture de préts n* 5027P souscrit par Boursorama, denommee « le

Souscripteur » aupres de CNP Assurances, denommee « l'Assureur ».

Ce contrat releve des branches 1, 2 et 20 du code des assurances. ILest regi par les lois, le code des
assurances et la reglementation en vigueur.

INFORMATIONS SPECIFIQUES A LA VENTE A DISTANCE (VAD)

Ce que l'Assure doit savoir avant de s'engager :

1 - Le contrat n"5027P est assuré par CNP Assurances - Siege social - 4 promenade Coeur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux —

Tel 0142 18 88 88 - www.cnp.fr - Societe anonyme au capital de 686 618 477 euros entierement libére - 341 737 062 RCS Nanterre -
Entreprise regie par le code des assurances.

Il est souscrit et distribue par Boursorama.

L'Autorité chargee du contréle des Organismes Assureurs est l'Autorite de Controle Prudentiel et de Résolution (ACPR) -

4 place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris Cedex 09.

2- Le calcul et les modalités de paiement des primes sont mentionnés a l'article 24 - Prime - de cette notice. La prime d'assurance
est exigible des la conclusion de l'adhésion.

3 - La duree de l'adhésion est fixee a l'article 13 - Duree de l'adhésion de cette notice. Les garanties de l'adhésion sont mentionnees
a larticle 18 - Garanties : définitions et prise en charge de cette notice. Les exclusions au contrat sont mentionnées a l'article 17 -
Risques Exclus de cette notice.

4 - L'offre contractuelle d'assurance définie dans cette notice d'information est valable jusqu'a la date de validite de l'offre de prét.
Les dates de conclusion de l'adhésion et de prise d'effet des garanties sont définies a l'article 11 - Date de conclusion de l'adhésion et
a larticle 12 - Date de prise d'effet des garanties de cette notice.

L'adhésion au contrat n’5027P s'effectuera selon les modalités decrites a l'article 7 - Formalités d'adhésion de cette notice.

Les frais afferents a la vente a distance sont a la charge du (des) Candidat(s) a l'assurance. Ainsi, les frais d'envois postaux au méme
titre que le cout des communications telephoniques ou des connexions Internet sera entierement supporte par le (les) candidat(s) a
l'assurance.

5 - Il existe un droit de renonciation dont la durée, les modalités pratiques d'exercice et l'adresse a laquelle envoyer la renonciation
sont prevues a l'article 14 - Droit a renonciation de cette notice.

En contrepartie de la prise d'effet immediate de certaines garanties a la date de conclusion de l'adhésion, il est demandé le paiement
d'une premiére prime calculée au prorata temporis a compter de la date de conclusion de l'adhésion.

6 - Le droit frangais regit les relations precontractuelles et contractuelles entre l'Assureur et l'Assure. L'Assureur utilisera la langue
frangaise pendant la durée de l'adhésion.

7 - Les modalités d'examen des réclamations sont explicitées a l'article 26- Reclamation-Mediation de cette notice. Il existe un Fonds
de garantie des Assures contre la déefaillance des societes d'assurance de personnes (instaure par la loi n* 99-532 du 25 juin 99 -
article L. 423-1 du code des assurances), et un Fonds de garantie des victimes des actes de terrorisme et autres infractions (loi n* 90-
86 du 23 janvier 90).
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L4

Quelles sont les définitions du contrat ?

Pour l'exécution du présent contrat, les definitions suivantes sont retenues. Elles figurent avec une majuscule dans le corps de la

notice.

Accident : toute atteinte corporelle non intentionnelle de la part de l'Assuré provenant exclusivement et directement de l'action

soudaine et imprévisible d'une cause extérieure.

Activité professionnelle : toute personne physique exergant une activite professionnelle remunérée ou etant en Recherche d'emploi

tel que défini ci-apres.

Activités habituelles non professionnelles: pour les assures n'exercant pas d'activite professionnelle, il s'agit des activites

domestiques et la gestion des affaires familiales et personnelles réalisees de maniere autonome et habituelle.

Assuré : toute personne physique dont au moins une garantie du présent contrat d'assurance a pris effet.

Assureur : CNP Assurances.

Candidat a 'assurance : toute personne physique ayant rempli et signé les formalités d'adhésion au Contrat d'assurance de groupe

et dont aucune des garanties n'a pris effet, il s'agit des emprunteurs, des co-emprunteurs et de leurs cautions.

Caution : personne physique qui s'engage aupres du Préteur a rembourser les echéances du prét contracte par l'emprunteur, a la

place de celui-ci en cas de non-paiement.

Co-emprunteur : personne qui contracte avec d'autres Emprunteurs, un méme prét. Chaque Co-emprunteur est responsable des

remboursements de préts : en cas d'impayé, la banque peut se retourner contre chacun des Co-emprunteurs.

Délai de Franchise : période de 90 jours calendaires durant laquelle 'Assureur ne verse pas de prestation.

Emprunteur : toute personne ayant contracte un prét auprés de Boursorama.

Espace Emprunteur : espace personnel securise en ligne mis a la disposition du Candidat a l'assurance par l'Assureur. Cet espace

permet notamment la signature, la mise a disposition et la conservation des documents d'adhésion.

1A : Invalidite AERAS

INV: Invalidité Totale

ITT : Incapacitée Temporaire Totale de Travail

Non-résident : personne qui habite dans un pays de l'Espace Economique Européen et ressortissants de l'un des pays suivants :
Allemagne, Andorre, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, Gréce, Hongrie, Irlande,
Italie, Islande, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Norvege, Pays-Bas, Pologne, Portugal, Roumanie, Slovaquie, Slovenie,
Suéde, Republique tchéque.
ou Nouvelle Caledonie, Polynesie Frangaise ; Saint Pierre et Miquelon; Andorre.

PTIA : Perte Totale et Irréversible d’Autonomie

Préteur : Boursorama qui a consenti le prét.

Résident : personne résidant en France (métropole et DROM).

Sinistre : événement couvert par les garanties proposées au contrat 5027P qui se réalise et qui pourrait donner lieu a une

indemnisation de la part de l'assureur

Quelles sont les conditions et les modalités d'adhésion ?
1. Objet du contrat

Le présent contrat a pour objet de garantir les Assurés, en tout ou partie, contre les risques définis aux articles 18.1, 18.2,18.3,18.4 et
18.5 de la presente notice.

2. Personnes assurables et risques assurables
L'Assurée peut demander a adhérer au contrat s'il répond aux conditions qui suivent :
e  L'Assure est age de plus de dix-huit (18) ans et de moins de soixante-cing (65) ans a la date de signature du bulletin d'adhésion.
e  L'Assure est emprunteur ou co-emprunteur ou caution personne physique de l'emprunteur.
Selon le statut de Résident ou Non-résident et sa situation professionnelle, 'Assuré est assurable pour les garanties suivantes :

Statut
Résident Non résident’ou
les personnes physiques n'exercant aucune activité
professionnelle remunéree lors de l'adhésion
e Déces, o Déces
e Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA), e Perte Totale et Irréversible d'’Autonomie (PTIA)
e Incapacité Temporaire Totale de Travail (ITT),
o Invalidité Totale (Inv)),
o Invalidité AERAS (IA)

*Allemagne, Andorre, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, Croatie, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, Gréce, Hongrie, Irlande, Italie, Islande, Lettonie,
Lichtenstein, Lituanie, Luxembourg, Malte, Monaco, Norvege, Pays- Bas, Pologne, Portugal, Roumanie, Slovaquie, Slovénie, Suede, République tcheque,
Nouvelle Calédonie, Polynésie Francaise ; Saint Pierre et Miquelon ; Andorre

Nota : la qualité de résident ou de non-résident s’apprécie selon la situation de 'Emprunteur au jour du déblocage des fonds.
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L'assuré peut renoncer a bénéficier des garanties ITT et INV lorsque le prét immobilier couvert par ce contrat a pour objet de
financer un investissement locatif. La renonciation a ces garanties est formalisée dans la demande d'adhésion et est définitive
pour toute la durée du prét.

3. Préts assurables
Pour étre couvert par ce contrat, le prét souscrit par l'Assure doit répondre aux conditions ci-dessous.
Il s'agit d'un prét immobilier, qui peut étre :
. amortissable en capital et intéréts
. amortissable comportant une période de différé total en capital
. non amortissable comportant une période de différe en capital et intéréts (prét relais).
Attention, pour les prét relais, les garanties ITT, INV et IA ne sont pas assurables.
Le prét doit étre:
e accorde par le Préteur,
e  conclu en France (métropole, DROM),
e redige en frangais et en euros,
e destiné a financer l'acquisition et les travaux de la résidence principale, de la résidence secondaire ou d'un investissement
locatif, en France.

4. Quotité assurée
La quotité assuree correspond a la part garantie du capital emprunte, exprimeée en pourcentage. Elle s'effectue par tranche de 10% a
100% du capital emprunté. Elle s'applique a l'ensemble des risques couverts.
Le montant du capital assuré déepend de la quotité qui est indiquéee sur le bulletin d'adhésion.
Le capital assure ne peut étre superieur au montant du prét accorde par Boursorama.
e un seul Emprunteur souscrit l'assurance :

> La quotité assurée est automatiquement de 100%. '_]

e en cas de Co-emprunteurs, au titre d'un méme financement, chaque Candidat a ]‘ -0 |

l'assurance peut s'assurer : L p— |
L’encours maximal

»  Aumaximum a 100% du montant du prét

»  Auminimum a 10% du montant du prét. Exemple:

L'Assure a plusieurs préts consentis par le Préteur :

Le total des quotités assurees ne peut pas étre inferieur a 100% du montant total Préts N°1:
du prét. Les modulations de quotité garanties sont déterminees en accord avec le - Montant restant du a la date d'adhésion pour le
Préteur. nouveau prét = 100 000 euros.

- Quotite assuree = 100%.

5. Encours maximal assuré Prét N 2 (nouveau prét)

L'encours maximal assurée des préts garantis est fixe a2 000 000 euros. IL tient - Montant initial du prét - 120 000 €,
compte de tous les préts consentis par le Préteur au prorata de la quotite assuree. - Quotité = 50%.
L'encours assuré correspond : Montant assuré - 60 000 €

- a la somme des capitaux restant dus des préts déja assurés par un contrat L'encours total assure est de 160 000 €

d'assurance conclu aupres du Préteur au moment de l'adhésion (D OROX YR = (ZDRLUSIE0 ) =t LY LS

- et du montant assure du prét qui fait l'objet de votre demande d'adhésion.
L'Assureur ne peut pas rembourser plus que le montant des capitaux restant dus au
Préteur au titre des préts garantis par le contrat et dans la limite de cet encours maximal.

6. Absence de couverture des événements non aléatoires
En raison du caractére aléatoire du contrat d’assurance, aucun sinistre en cours a la date de conclusion de l'adhésion du Candidat
a l'assurance ne pourra étre pris en charge. Un sinistre en cours s’entend :

. pour une personne qui exerce une activité professionnelle, de tout arrét de travail, qu'il soit indemnisé ou non, ou du
bénéfice d'une rente d'invalidité, que cet arrét ou cette invalidité soit consécutif(ve) a une maladie ou a un accident, dés
lors que le sinistre est en cours au moment de l'adhésion ;

e pour une personne qui exerce des activités non professionnelles, de toute impossibilité d’'exercer ses Activités habituelles
non professionnelles ou du bénéfice d'une rente d'invalidité, dés lors que le sinistre est en cours au moment de l'adhésion.

Une Incapacité Temporaire Totale de Travail ne sera pas considérée comme un nouveau sinistre :

e sicette Incapacité Temporaire Totale de Travail survient dans les 90 jours suivant la reprise de l'activité professionnelle
ou des Activités habituelles non professionnelles ou de la suppression de la rente d'invalidité,

o et sicette Incapacité Temporaire Totale de Travail est due a la méme affection que celle ayant entrainé U'arrét de
travail, l'arrét des Activités habituelles non professionnelles ou la rente d'invalidité, dés lors que l'une de ces trois
derniéres situations était en cours au moment de l'adhésion.

En conséquence, ce sinistre ne pourra pas étre pris en charge par l'assureur.

7. Formalités d’adhésion
7.1 Quelles formalités ?
= Pour les préts Immobiliers et les préts travaux liés a l'acquisition (1° de l'article L.313-1 du code de la consommation) et
lorsque la part assurée sur l'encours cumulé des contrats de prét est inférieure ou égale a 200 000 euros, et que la derniére
échéance de remboursement du prét contracté est antérieure au 60éme anniversaire de I'Assuré, le Candidat a l'assurance
est dispensé de toute formalité médicale. Dans ce cas, il doit seulement renseigner intégralement et signer un bulletin
d'adhésion a l'assurance.
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Pour les préts ne remplissant pas les conditions ci-dessus, le Candidat a l'assurance doit compléter integralement et signer un
bulletin d'adhésion et un questionnaire de sante.
7.2 Comment remplir ces formalités ?
Le Candidat a l'assurance peut choisir de completer ses formalités d'adhésion,
e soit par signature electronique par lintermediaire de la procédure de téledeclaration securisee proposee par l'Assureur sur son
Espace Emprunteur,
e soit sur formulaire papier.

»  Par signature électronique :
Le Candidat a l'assurance peut choisir de signer le bulletin d'adhéesion et le questionnaire de sante eventuel par signature électronique
dans le cadre de la procédure de téledéeclaration électronique proposée dans son Espace Emprunteur. Les documents sont transmis
directement a 'Assureur a la fin de la procédure.
Le Candidat a l'assurance conserve la possibilite d'envoyer tout document médical sous enveloppe fermee portant la mention
« Confidentiel - secret medical ». Il doit ladresser a CNP Assurances - A lattention du Meédecin conseil - Service Medical
d'assurances- Contrat 5027P - 4 promenade Coeur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux.
Le Candidat a l'assurance peut prendre connaissance du statut de sa demande d'adhésion dans son Espace Emprunteur. Il pourra
consulter en ligne les eventuelles demandes d'informations compléementaires. Il peut egalement deposer les documents demandes
le cas échéant, de maniere sécurisée sur cet Espace Emprunteur.

» Par signature manuscrite :
Le Candidat a l'assurance peut choisir de signer le bulletin d'adhésion et le questionnaire de santé eventuel sur formulaire papier. Il
doit adresser ces documents sous enveloppe fermée portant la mention « Confidentiel - secret medical », a l'attention du Méedecin-
Conseil de l'Assureur a l'adresse suivante : Service Médical d'assurances- Contrat 5027P- 4 promenade Coeur de Ville 92130 Issy-les-
Moulineaux. Cette procedure s'applique egalement pour l'envoi de tout document medical a son initiative.
Le questionnaire de sante diment compléte et signe par le Candidat a l'assurance est valable trois mois a compter de la date de sa
signature. Attention si ce questionnaire de santé parvient a l'Assureur apres ce délai, l'Assuré doit remplir et signer de nouvelles
formalités d’adhésion.
La duréee de validite des examens medicaux est fixee a six mois a compter de la date a laquelle ils ont ete effectues.
Si l'état de santé de l'Assuré change avant la date d'adhésion et que cela affecte ses réponses sur le questionnaire de santé, il
doit renouveler ses formalités d'adhésion.
Sur demande de 'Assureur, le questionnaire de sante peut éventuellement étre compléte d'examens medicaux de laboratoire et le
cas echeant, d'une visite medicale passee aupres d'un medecin designe par l'Assureur et a ses frais.
L'acceptation est donnée pour un financement déterminé et aux conditions initiales de ce(s) prét(s). Une autre opération
d’emprunt ou une modification d’'un emprunt déja couvert, nécessite un renouvellement des formalités d’adhésion.
Toutefois, les cas suivants ne nécessitent pas de nouvelles formalités :

- En cas de réamenagement des préts consecutifs a une modification des taux d'intéréts ou dans le cadre de lois sur le

surendettement des particuliers,

- lorsque le report de duree n'excede pas 5 ans,

- et que le capital garanti n'augmente pas de plus de 20 OO0 euros,

- En cas d'allongement des préts « préts relais » lorsque cet allongement n'excede pas un an par rapport a la duréee initiale.

- En cas d'allongement des préts a duree revisable si l'allongement n'excede pas 5 ans par rapport aux conditions initiales.
Toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle de nature a modifier l'appréciation du risque par l'Assureur entrainera la
nullité de l'adhésion et les primes resteront acquises a l'Assureur a titre de dommages et intéréts, et ce conformément a l'article
L. 113-8 du code des assurances.

8. -Décision de l'Assureur
e Siles formalités d’adhésion ne comportent pas de questionnaire de santé: le Candidat a l'assurance est accepté pour les
garanties indiquees sur le bulletin d'adhésion des sa signature.
e Siles formalités d’adhésion comportent un questionnaire de santé, apres l'examen du dossier medical, l'Assureur peut :
» Accepter le Candidat a l'assurance :
- Sansreserve : la déecision est valable pour l'ensemble des risques couverts
- Avec réserve : la decision restreint certains risques ou certaines garanties.
Si des reéserves sont prononceées sur la garantie ITT par 'Assureur, Assuré peut également recevoir une proposition pour la garantie
Invaliditeé AERAS.
» Refuser le Candidat a l'assurance :
Dans ce cas, l'étude du dossier dans un contrat de 2éme niveau AERAS est réalisée de fagon automatiquement dans le cadre de la
convention AERAS («s'Assurer et Emprunter avec un Risque Aggrave de Sante »).
En cas de refus au 2eme niveau, le dossier est soumis en niveau 3 national sous condition d'age et de montant emprunte.
» Ajourner sa décision :

Le Candidat a l'assurance n'est pas assuré mais a la fin du délai d'ajournement il pourra présenter une nouvelle demande d'adhésion.
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9. Notification de décision de l'assureur

Si les formalités d'adhésion comportent un questionnaire de santé, une fois l'examen de son dossier terminé, l'Assureur notifiera
au Candidat a l'assurance sa decision selon les modalités suivantes :

Questionnaire complété par télédéclaration
sécurisée via 'Espace Emprunteur

Questionnaire de santé complété par
formulaire papier

En cas de
décision

Notification mise a disposition dans l'Espace

Notification par lintermédiaire du Préteur

d’'assurance Emprunteur
Moyens de .
J sans réserve
notification
dela Encas de Mise a disposition dans l'Espace Emprunteur : Communication par voie postale des
décision proposition - des conditions particulieres. conditions particulieres et du courrier du
de d’assurance - du courrier du Médecin Conseil de 'Assureur | Méedecin Conseil de l'Assureur en cas de
I'Assureur | avecréserves | en cas de réserve(s) partielle(s) reserve(s) partielle(s)
En cas Mise a disposition au sein de l'Espace Communication par voie postale de la
d'ajournement | Emprunteur du courrier d'ajournement ou de décision de ['Assureur
ou de refus refus

La notification de décision de l'’Assureur indique la possibilité de prendre contact par courrier avec le Médecin Conseil de ['Assureur, directement ou par
lintermédiaire du médecin de son choix, pour connaitre les raisons medicales a l'origine des décisions de ['Assureur.

10. Notification de la décision du Candidat a l'assurance
L'acceptation de l'Assure s'effectue selon les modalites suivantes :

Questionnaire complété par
teledéclaration sécurisée via l'Espace
Emprunteur

Questionnaire de santé compléte par
formulaire papier

En cas de décision
d’assurance sans
réserve

L'adhésion est conclue
Aucune action requise

Par signature électronique des conditions
particulieres dans 'Espace Emprunteur

En cas
d’acceptation de la
proposition avec

Par signature manuscrite des conditions
particulieres et retour d'un exemplaire signé

Moyens de h selon les dispositions precisees sur la
e s réserve(s) de o ’
notification ) proposition d'assurance.
dela l'Assureur
décision du| En cas de refus ou
Candidat a d'absence de
l'assurance réponse du
Candidat a |
' andida ? La demande d'adhésion n'est pas prise en compte et le Candidat a l'assurance n'est pas
l'assurance a la ,
iti assuré
proposition

d'assurance, dans
le délai indiqué sur
celle-ci

La proposition d’assurance est valable 6 mois & compter de la notification de la déecision de l'assureur. Si au terme de ce délai, le Candidat a l'assurance
n'a pas signé l'offre de prét, les formalités d'adhésion doivent étre renouvelées.

La vie du contrat

11. Date de conclusion de l'adhésion
. L'adhésion est conclue a la date de signature du bulletin individuel d'adhésion :
- si les formalités d'adhésion ne comportent pas de questionnaire de sante,
- si les formalites d'adheésion comportent un questionnaire de sante et que l'acceptation est sans reserve.
e |'adhesion est conclue a la date de signature par le Candidat a l'assurance de la notification des Dispositions particulieres
d'assurance si l'acceptation est donnee avec reéserves.
Dans tous les cas, l'adhesion est conclue sous reserve du fait que le Candidat a l'assurance ne fasse mesure de sanctions
économiques et financieres gel des avoirs

12. Date de prise d’'effet des garanties
Les garanties prennent effet, sous réserve du paiement de la premiere prime, a la plus tardive des dates suivantes :
e a la date de conclusion de l'adhésion
e a la date de signature de l'offre de prét
¢ a la date de prise d'effet des garanties mentionnée dans l'avenant au contrat de prét si ladhésion au présent contrat est
acceptee dans le cadre d'une substitution d'assurance par le préteur.
Si le delai de renonciation n'est pas encore expire, l'assure donne expressement son accord pour une prise d'effet immediate de la
garantie a la plus tardive des trois dates susvisees.
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Dans le cadre de la vente a distance et si le délai de renonciation n'est pas encore expire, lEmprunteur donne expressement son
accord pour une prise d'effet immediate des garanties a la plus tardive des dates susvisees.

Le Déces consecutif a un accident est toutefois garanti a partir de la date de signature des formalites d'adhesion s'il survient entre
cette date et la prise d'effet des garanties.

Cette couverture cesse en cas d'ajournement ou de refus de l'adhésion par l'Assureur et au plus tard 3 mois apres la signature des
formalités d'adhésion.,

13. Durée de l'adhésion
L'adhésion est conclue pour la durée du prét mentionnée dans le bulletin d'adhésion sous réserve des cas de cessation de l'adhésion
deécrits a larticle 15 de cette notice.

14. Droit a renonciation
L'Assure peut renoncer a son adhésion a ce contrat en cas de vente a distance et de déemarchage
= 14.1 Délai pour exercer la faculté de renonciation.

-Si le contrat est vendu a distance

On entend par vente a distance le contrat conclu exclusivement au moyen d'une ou plusieurs techniques de commercialisation telles
que la vente par correspondance ou par Internet.
Conformement a larticle L. 112-2-1 du code des assurances, ['Assure dispose d'un delai de 14 jours calendaires revolus en cas de
vente a distance pour renoncer a son adhésion.
Ce délai commence a courir a compter de la date de conclusion de l'adhésion telle que définie a l'article 11 de la notice.

-Si le contrat est vendu par démarchage
La vente par démarchage est la sollicitation d'un client, méme a sa demande, a son domicile, sa résidence ou sur son lieu de travail,
en vue de lui proposer l'adhésion a un contrat.
En vertu de larticle L. 112-9, alinéa ler du code des assurances « toute personne physique qui fait l'objet d'un déemarchage a son
domicile, a sa residence ou a son lieu de travail, méme a sa demande, et qui signe dans ce cadre une proposition d'assurance ou un
contrat a des fins qui n'entrent pas dans le cadre de son activité commerciale ou professionnelle, a la faculté d'y renoncer par lettre
recommandée ou envoi électronique recommandé avec demande d'avis de reception pendant le délai de 14 jours calendaires révolus
a compter du jour de la conclusion du contrat, sans avoir a justifier de motifs ni a supporter de pénalités ». La date de conclusion de
l'adhésion est définie a L'article 11 de la notice.
Toutefois, l'Assure ne peut plus exercer son droit a renonciation des lors qu'il a connaissance d'un sinistre mettant en jeu une garantie
du contrat.

. 14.2 Modalités de renonciation.
Pour exercer son droit a renonciation, l'Assurée doit adresser une lettre recommandée ou un envoi electronique recommande avec
demande d'avis de réception a Boursorama - Gestion des Credits - 44 rue traversiére - CS 80134 - 92772 Boulogne Billancourt Cedex
Elle devra étre redigée selon le modeéle suivant : « Je soussigné(e) M (Mme, Mlle) ......... (nom, prénom, adresse), declare renoncer a
mon adhésion au contrat d'assurance n’5027P.que jai signée le... a..... (lieu d'adhésion). Le.... (date et signature).

" 14.3 Effets de la renonciation.
L'Assureur procede au remboursement de lintégralité des primes que l'Assuré a versees, dans un délai de trente (30) jours
calendaires. Ce délai démarre a compter de la date de réception de la lettre recommandée ou de l'envoi electronique recommande
avec demande d'avis de reception.
Si l'assurance a fait l'objet d'une vente a distance, l'adhésion est réputée n'avoir jamais existe et les garanties ne jouent pas, et ce des
reception par l'Assureur de la lettre de renonciation.
Si l'assurance a fait l'objet d'une vente par démarchage, l'adhésion est résiliee a compter de la réception de la lettre de renonciation.
Cependant, si 'Assure doit demander la prise en charge d'un sinistre dont il n'a pas connaissance lors de sa demande de renonciation
et ne durant la période de garantie, il reste tenu au paiement intégral de la prime.

15. Cessation de l'adhésion et des garanties
Dans tous les cas, l'adhésion au contrat d'assurance et les garanties cessent :
. au jour de la réception par le Préteur de la lettre de renonciation conformément a U'article 14 de cette notice,
. au terme contractuel du prét,
. a la date de versement de la prestation au titre de la PTIA ou du Déceés,
. en cas de non-paiement des primes selon les termes de l'article 24.3 de cette notice,
. pour l'Assuré Caution, a la date a laquelle il résilie son engagement de caution, avec l'accord du Préteur,
a la date du remboursement total anticipé du prét,
en cas d’exigibilité du prét avant terme, a la date du prononceé de la déchéance du terme,
a la date du transfert du prét au nom d'un autre Emprunteur,
au plus tard, au 80°™ anniversaire de 'Assuré,
en cas de réception par le Préteur de la lettre de résiliation/ substitution de U'Assuré et dans les conditions fixées a
l'article 16 de cette notice,
en cas de résiliation annuelle dans les conditions fixées a l'article 16 de cette notice.
En tout état de cause, les garanties cessent :
Pour la garantie provisoire Décés consécutif a un Accident: au jour ou UAssureur notifie sa décision de refus ou
d’'ajournement et en tout état de cause, au plus tard trois mois aprés la signature des formalités d'adhésion.
Pour les garanties IA, ITT et INV: au 65éme anniversaire de l'Assuré.

7/16 Notice d'information - 5027P - 09/2024



16. Faculté de résiliation de l'adhésion
e Pour les préts immobiliers mentionnés au 1° de l'article L.313-1 du code de la consommation, conformement a larticle L.113-
12-2 du code des assurances et aux articles L.313-30 et L.313-31 du code de la consommation, 'Assuré dispose d'une faculté de
resiliation et de substitution du present contrat d'assurance a tout moment a compter de la signature de l'offre de prét.

L'Assure notifie au Préteur sa demande de resiliation selon les modalités prevues ci-dessous.
L'Assure devra transmettre au Préteur le contrat de substitution qu'il souhaite souscrire via son Espace Client Bancaire, rubrique «
Mes credits » puis selectionnez son credit immobilier, onglet « Mon Assurance », la decision du Préteur ainsi que la date de prise
d'effet du contrat d'assurance si celui-ci est accepté.
e Pour les opérations de préts autres que celles mentionnées au 1 de l'article L.313-1 du code de la consommation,
conformement a larticle L.113-12 du code des assurances, l'Assure dispose d'une faculte de resiliation de son adhésion au present
contrat d'assurance a chaque écheance annuelle de son adhésion audit contrat. La date d'echéance annuelle de l'adhésion
correspond a la date anniversaire de la signature de l'offre de prét.
L'Assure doit alors adresser sa demande de resiliation au Préteur, au moins deux mois avant cette date anniversaire selon les
modalites prevues au 11.3 ci-dessous.
= Modalités de la demande de résiliation
L'Assuré notifie au Préteur sa demande de réesiliation :

soit par lettre ou tout support durable (constitue un support durable, au sens de larticle L.111-9 du code des assurances, tout

instrument offrant la possibilite a l'assure, a l'assureur, a l'intermeédiaire ou au souscripteur d'un contrat d'assurance de groupe de
stocker des informations qui lui sont adressees personnellement, afin de pouvoir s'y reporter ulterieurement pendant un laps de
temps adapté aux fins auxquelles les informations sont destinées, et qui permet la reproduction a lidentique des informations
conservees. Par exemple, une lettre signée de maniere manuscrite puis scannée et transmise via la messagerie securisée internet,
s'ilen dispose d'une),
soit par declaration faite au siege social du Préteur,
soit par acte extrajudiciaire,
soit par voie électronique directement sur son Espace Client Bancaire, rubrique « Mes credits ».
Pour une résiliation/substitution, par voie electronique : le destinataire confirme par voie electronique la reception de la demande de
résiliation.
Pour une résiliation/substitution, hors voie électronique : le destinataire confirme par écrit la réception de la demande de résiliation.
= A quiadresser la demande de résiliation ?
Pour une résiliation/substitution, par voie électronique : l'Assure doit remplir le formulaire de resiliation disponible sur son
Espace Client Bancaire, rubrique « Mes credits ».
= Pour une résiliation/substitution, hors voie électronique : ' Assurée doit notifier sa demande de résiliation au siege social du préteur.
Effet de la résiliation

En cas d'acceptation de la substitution par le Préteur, ladhésion est résiliée a la plus tardive des deux dates suivantes :
soit 10 jours apres reception de la décision du Préteur par 'Assureur,
soit a la date de prise d'effet du contrat d'assurance accepté en substitution.

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

Quelles sont les exclusions contractuelles ?

17. Risques exclus

Les risques suivants ne sont pas couverts :
Lle suicide de l'Assuré qui survient dans la premiére année d'assurance a compter de la prise d'effet des garanties. Toutefois,
pour les préts destinés a l'acquisition du logement principal de I'Assuré, le suicide est couvert la premiére année, dans la
limite d'un plafond de 120 000 euros,
les exclusions visées a l'article L. 113-1 du code des assurances (accidents, blessures, maladies ou mutilations volontaires),
les conséquences des faits de guerre civile ou étrangeére, quels qu’en soient le lieu et les protagonistes, dés linstant ou

l'Assuré y prend une part active,

les conséquences des faits d'émeutes, d'insurrections, d'attentats et d'actes de terrorisme, quels qu'en soient le lieu et les
protagonistes, dés l'instant ou l'Assuré y prend une part active. Les gendarmes, les policiers, les pompiers et les démineurs
dans l'exercice de leur profession, ne sont pas visés par cette exclusion,
les conséquences de participation a des compétitions, démonstrations, acrobaties, raids, rallyes de vitesse, nécessitant
L'utilisation d'un engin a moteur,
les conséquences de vols d'essai, vols sur prototypes, tentatives de records, sauts effectués avec des parachutes non
approuveés par la réglementation européenne, vols sur tout engin non muni d'un certificat de navigabilité ou pour lequel le
pilote ne posséde pas un brevet ou une licence valide, vols sur aile volante, ULM, deltaplane, parapente, parachute
ascensionnel,
les effets directs ou indirects d'explosions, de dégagements de chaleur, d'irradiations provenant de transmutations de
noyaux d'atome(s).

Pour les garanties IA, ITT et INV :

- les affections psychiatriques, psychiques ou neuropsychiques dont les états dépressifs quelle que soit leur nature, SAUF si

cette affection nécessite une hospitalisation en milieu psychiatrique de plus de 10 jours continus (hors hospitalisation de jour),
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- les atteintes discales ou vertébrales : lumbago, lombalgie, sciatalgie, dorsalgie, cervicalgie, névralgie cervico- brachiale,
hernie discale sauf si l'une de ces affections a nécessité une intervention chirurgicale pendant la période d’incapacité ou une
hospitalisation de plus de 5 jours continus (hors hospitalisation de jour).

Quelles sont les garanties du contrat ?

18.Garanties : définitions et prise en charge
Lorsque l'Assuré intervient en qualité de caution personne physique, il doit participer au remboursement des échéances du prét
depuis plus de trois mois consécutifs a la date de survenance de lU'invalidité ou de l'incapacité pour demander le bénéfice des
garanties Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA), Invalidité AERAS (IA), Incapacité Temporaire Totale de Travail (ITT),
Invalidité Totale (INV).

Les prestations de l'assureur sont calculées au prorata de la quotité choisie.

Elles sont limitées quel que soit le nombre d'assuré, aux sommes dues au préteur selon le tableau d’amortissement.

Les échéances de prét en retard, intéréts et pénalités de retard ainsi que les autres frais ne sont pas pris en charge.

18.1 Garantie Décés

a. Définition

L'Assure est couvert en cas de deces, s'il survient apres la date de prise d'effet L
des garanties et avant son 80eme anniversaire.

Déces

] L. . . . . Exemple :
L'Assure est couvert en cas de decés d'origine accidentelle dés la signature L Aesure aléeiel = 16 faviar
du bulletin d'adhésion. L'échéance de février, de 1 000€, Assurance
Les cas d'exclusions et de cessation prevus aux articles 15 et 17 conditionnent Comprise, a ete prelevee le 5 février.
cette garantie. La quotité assurée est de 50% (les co-emprunteurs

b. Montant de la prise en charge sont assurés chacun avec une quotité de 50% et
- payent la méme cotisation d'assurance).

L'Assureur verse les prestations au Préteur, Fi . ; ey
- K L igure sur le tableau d'amortissement a l'échéance
Pour les préts amortissables ou comportant un différé ; qui précéde e déces (au 5 févrien un capital restant
- le capital restant du figurant au tableau damortissement apres di1 (CRD) de 168 252¢€.
l'échéance précedantimmediatement la date du déces ('écheance qui se
situerait le jour du déces serait réeputée due),

Montant versé au Préteur suite au déces :

S . L . . . . L (168 252 x 50%) = 84 126€
- lesinteréts courus depuis cette derniere echeance jusqu'au jour du déeces. . o
+ les éventuels intéréts courus entre le 5 et le 16

Pour les préts non amortissables en capital ou avec différé février (qui seront communiqués par la banque,
d'amortissement du capital : le montant initial du prét, les intéréts courus puisqu'ils sont liés au taux du crédit).

depuis la derniere eéchéance d'intéréts jusqu'au jour du deces.
Nota:

Si l'assure decede pendant la couverture d'un sinistre IA, ITT, ou INV, les écheances indemnisees apres le deces seront deduites du
capital verse au Préteur.

18.2 Garantie Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA)

a. Définition

L'assure est couvert en cas de PTIA selon les conditions detaillées ci-dessous. Cette garantie est conditionnée par les cas d'exclusions
et de cessation prevus aux articles 15 et 17 de cette notice.

L'Assure est reconnu en etat de PTIA s'il remplit toutes ces conditions :

1/ L'invalidité dont il est atteint, le place dans limpossibilité totale et définitive de se livrer a toute occupation ou a toute activite
rémuneéree ou pouvant lui procurer gain ou profit ;

2/ L'invalidité le met définitivement dans Lobligation de recourir de fagon permanente a l'assistance d'une tierce personne pour
accomplir les 4 actes ordinaires de la vie (se déplacer, se nourrir, s'habiller, se laver) ;

3/ La date de reconnaissance de son état de PTIA par Assureur se situe avant son 65°™ anniversaire.

b. Montant de la prise en charge

La prise en charge versée au Préteur est identique a celle prevue pour la garantie Deces. Elle est calculee a la date de reconnaissance
de la PTIA.

Si la PTIA se produit pendant la prise en charge d'un sinistre ITT, IA ou INV, les échéances indemnisees seront déduites du capital
versé au Préteur.

18.3 Garantie Invalidité AERAS (IA)

L'Assureur s'engage a respecter les dispositions de la Convention AERAS en vigueur a la date d'adhésion.
Seuls les Assures en activite professionnelle peuvent étre garantis pour le risque Invaliditeé AERAS au titre du present contrat.
Si la garantie Incapacité Totale de Travail est refusée pour raisons médicales, ou accordée avec exclusion de certaines
pathologies, 'Assureur peut proposer, dans les conditions particuliéres adressées a l'Assuré, une garantie Invalidité AERAS (IA).
a. Définition
Cette invalidité est conforme aux dispositions de la convention AERAS révisée. L'Assure est en état d'Invalidité AERAS lorsque les cing
conditions suivantes sont remplies cumulativement :
1. linvalidite doit étre consecutive a une maladie ou a un accident qui a entraine l'interruption totale de toute activite professionnelle ;
2. letat d'invalidite est definitif et consolide. La consolidation medico-legale est reconnue par 'Assureur au moment ou, suite a un
Accident ou une maladie, 'ensemble des conditions suivantes sont reunies :

les lesions se sont stabilisees,

les lésions sont permanentes, c'est-a-dire qu'aucune amélioration n'est attendue,

aucun nouveau traitement n'est préevu, hormis un traitement d'entretien afin d'éviter une aggravation,

+ il est possible de fixer un taux d'incapacité permanente fonctionnelle.
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3. le taux d'incapacite fonctionnelle est supérieur ou égal a 70%. Ce taux d'incapaciteé sera évaluée par référence au bareme indicatif

d'invalidite du Code des Pensions Civiles et Militaires de Retraite publie au Journal Officiel par decret N° 2001-99 du 31 janvier
2001,
La determination du taux d'incapacite fonctionnelle s'effectuera en priorité sur analyse du dossier medical comprenant toutes les
pieces demandées au 4 ci-dessous. L'Assureur se réserve le droit de diligenter un contréle medical pour apprécier ce taux et
Jjuger de la réalisation du risque IA.

4. |'Assure doit justifier d'une incapacité professionnelle, attestée par le bénéfice :

lorsqu'il est salarie : d'une pension d'invalidite 2eme ou 3eme categorie selon la définition de larticle L. 341-4 du code de la
Securité sociale,

lorsqu'il est fonctionnaire ou assimile : d'un Conge Longue Duree,

lorsqu'il est non salarie : d'une notification d'inaptitude totale a l'exercice de la profession.

5. La date de reconnaissance de l'état d'lA par l'Assureur se situe avant son 65éme anniversaire.

La déetermination du taux d'incapacité fonctionnelle s'effectuera en priorité sur analyse du dossier medical comprenant toutes les

pieces demandées a l'article 21 de cette notice.

L'Assureur se réserve le droit de réaliser un controle médical tel que prevu a larticle 22 de cette notice pour apprécier ce taux et

juger de la realisation du risque Invalidite AERAS.

Ne sont pas couverts au titre de la garantie Invalidité AERAS les personnes qui, au jour de la signature de la demande d'adhésion,

n'exercent pas d'activité professionnelle rémunérée, les Cautions et les souscripteurs de préts relais,

b. Montant de la prise en charge

L'indemnisation garantie au titre du risque IA est identique a celle déefinie pour la garantie ITT, a l'exception des conditions d'exclusion

definis a larticle 17 de cette notice.

La date de debut de prise en charge correspond a la date de reconnaissance par l'Assureur de l'état d'lA. Elle peut étre differente de

la date de consolidation retenue par les organismes sociaux ou assimiles.

c. Cessation de la prise en charge

Le versement des prestations Invalidité AERAS cesse :

dans les cas de cessation de l'adhesion et des garanties vises a larticle 15 ;
lorsque l'Assuré n'est plus reconnu en état d'Invalidité AERAS tel que défini a larticle 18.3 de cette notice ;

lorsquiil n'est plus en mesure de fournir les attestations de versement de son régime de protection sociale défini a l'article 21 de
cette notice;

lorsqu'apres un contréle medical, le taux d'incapacite fonctionnel est inferieur a 70 % ;

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

18.4 Garantie Incapacité Temporaire Totale de Travail (ITT)

La garantie est réservée aux assurés qui exercent une activité professionnelle rémunérée lors de 'adhésion.

Pour les opérations immobiliéres a usage locatif, 'assuré ne doit pas avoir renoncé a la garantie ITT lors de l'adhésion.

Les préts relais ne sont pas assurables au titre de la garantie ITT.

a. Définition

Pour beneéficier de la garantie ITT, l'Assure doit remplir les conditions suivantes :
s'il est en activité professionnelle au jour du sinistre : l'Assuré se trouve dans lincapacité, reconnue médicalement, d'exercer son
activité professionnelle, aussi bien a temps plein qu'a temps partiel.

- sl est Sans activité professionnelle au jour du sinistre : 'Assuré est contraint d'observer, sur prescription médicale, un repos
complet et continu a son domicile, en centre hospitalier ou de rééducation, l'obligeant a interrompre toutes ses Activités
habituelles non-professionnelles

Dans tous les cas :
cette incapacite est continue et persiste au-dela du Délai de franchise

de 90 jours durant lequel aucune prestation n'est due, |
+  cette incapacité doit étre justifiee par la production des piéces prévues I; =0
a larticle 21 de cette notice. Délai de franchise
b. délai de franchise Exemple :
La prise en charge d'Incapacité Temporaire Totale de Travail intervient le L'arrét de travail commence le 21 février pour un
9léme jour suivant : motif A.
. . T . s . La fin du délai de franchise est le 22 mai = 21 février +

soit la cessation de l'activite si 'Assure est en activite professionnelle, 90 jours

soita compter de la prescription medicale obligeant 'Assurée a observer
un repos complet et continu a son domicile ou en centre hospitalier ou
de reeducation s'il est Sans activite professionnelle
En cas de rechute engendrant une nouvelle ITT dans les 60 jours calendaires
suivant la reprise d'activite, pour la méme cause que ITT précedente prise
en charge par l'Assureur, cette nouvelle ITT est consideree comme la suite
de larrét initial. Elle est garantie dans les mémes conditions et sans delai de
franchise, a condition que la garantie ITT soit toujours en vigueur.

A compter du 23 mai l'Assureé peut declarer a
l'assureur sa situation pour une éventuelle prise en
charge

L'Assuré est pris en charge du 23 mai au 15 juin et
reprend son travail le 16 juin

Le 17 juillet (moins de 60 jours apres le 16 juin) l'Assure
est a nouveau en arrét :

Si c'est pour le méme motif A l'indemnisation est
immediate

Si une nouvelle ITT est déclarée dans un délai supérieur a 60 jours
calendaires suivant la reprise d'activité, il s'agit dans tous les cas d'une
nouvelle ITT a laquelle il faut donc notamment appliquer le délai de franchise.

10/16

Si c'est pour un autre motif (motif B) un nouveau
délai de franchise de 90 jours s'applique.
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c. Prise en charge
La prise en charge de l'Incapacité Temporaire Totale de Travail est possible sur une péeriode d'indemnisation maximale de 1095 jours

par sinistre.
A la date de consolidation de l'état de santé de 'Assuré ou au plus tard au-dela du 1095°™ jour d'indemnisation pour un méme sinistre,
la prise en charge au titre de cette garantie cesse. Une etude est alors realisee au titre de la garantie INV.

d. Montant de la prise en charge

La prise en charge est calculée : ;\
+ au prorata du nombre de jours d'incapacité reconnue par l'Assureur, |- ol o |
+ sur la base de l'échéance de remboursement échue pendant la L — IMontant de la prise en charge
période dincapacité, chaque mois étant considéré comme Exemple :
comportant 30 jours, Montant des échéances : 800 €
a laquelle s'applique la quotité assurée (échéance x quotité). Quotiteé : 100%

Début de l'arrét de travail : 10 mars

Le montant de l'échéance de remboursement pris en compte est . Si l'Assure est toujours en arrét de travail le 9 juin.

pour les préts amortissables et pour la phase d'amortissement des (10 mars + 91 jours) : Il effectue sa demande de
préts comportant un differe : l'échéance en capital et interéts, telle que prestation.
mentionnée sur le tableau d'amortissement, S'ilest reconnu en etat ITT par l'Assureur Il pergoit (sous

réserve de l'envoi des justificatifs demandés) les
montants suivants pris en charge :

+Juin: 800 x 21/30 (prise en charge a partir du 9/06
inclus, soit 21 jours sur le mois) = 560 €

pour les préts non amortissables en capital, ou pendant la phase de
différe des préts amortissables avec différé d'amortissement du
capital: L'échéance en intéréts seulement telle que mentionnée au

tableau d'amortissement. - Juillet : 800 €
Cas particulier : modification des échéances en cours d'adhésion + Aout : 800€
En cours de sinistre + Reprise du travail le 23 septembre : prise en charge
Lorsqu'un Assuré décide, en cours de sinistre, de modifier le montant de ses g;gz;::u 22708jinclus isoiti2210lrs 8002280

echeances de prét, 'Assureur indemnisera sur les bases suivantes :
- modification a la hausse : la prise en charge portera sur le montant de
l'échéance precédant l'augmentation, et ce pendant toute la durée du
sinistre ;
- modification a la baisse : la prise en charge portera sur le montant de la nouvelle écheance.
Avant un sinistre
Lorsqu'un Assure decide de modifier a la hausse le montant de ses echeances de prét, le surplus d'eécheance ne sera pris en compte
par l'Assureur qu'au terme d'un delai d'attente de 90 jours, et ce pour autant qu'aucun sinistre ne soit survenu pendant ledit delai.
En cas de sinistre survenant pendant le délai d'attente, lindemnisation portera sur le montant de l'echéance precedant l'laugmentation.
En cas de sinistre survenant apres le delai d'attente, l'indemnisation portera sur le montant de la nouvelle echéance. Lorsqu'un Assure
décide de modifier a la baisse le montant de ses échéances de prét, la prise en charge portera sur le montant de la nouvelle échéance.
En cas de Suspension des échéances
En cas de suspension totale, ' Assuré continue de payer ses primes, la prise en charge correspondra au paiement effectué par l'Assuré.
En cas de suspension partielle : 'Assureur verse ses prestations, le cas échéant, sur les bases d'indemnisation précedant la suspension.

Toutefois en cas de reprise du travail a Temps Partiel Thérapeutique, la prise en charge

s'effectuera :

- sur la base de 50% de l'echéance, au prorata de la quotité assuree,

- pendant une durée maximum de 180 jours au titre d'une méme mise en jeu de la garantie

Incapacité Temporaire Totale de Travail.

L'Assure est en etat de Temps Partiel Therapeutique lorsque les trois conditions suivantes sont cumulativement remplies :
+ Ila bénéficie d'une prise en charge par l'assureur au titre de la garantie ITT,

+ Ilreprend une activité professionnelle dans le cadre d'un temps partiel thérapeutique prescrit meédicalement.
Il doit justifier de son incapacité en produisant les pieces prévues a l'article 21 de cette notice d'information.
e. Cessation de la prise en charge
Le versement des prestations ITT cesse:
- aladate de survenance d’'un des cas de cessation défini a l'article 15 de cette notice,

- ala date a laquelle l'Assuré n'est plus en mesure de fournir les attestations de versement des prestations en espéces
indiquées a l'article 21 de cette notice,
a la date a laquelle 'Assuré bénéficie de prestations assimilables a une 1lére catégorie de Sécurité sociale,

- aladate alaquelle 'Assuré bénéficie de prestations attestant d'une incapacité partielle, sauf temps partiel thérapeutique
dans les conditions prévues au « d » ci-dessus,
a la date a laquelle l'Assuré bénéficie de prestations de retraite ou de préretraite quelle qu'en soit la cause (invalidité,
réforme, inaptitude ou autre),
a la date a laquelle, aprés controle administratif et/ou médical, 'Assuré est reconnu capable d'exercer son activité
professionnelle, méme partiellement,
a la date de reprise d'une activité professionnelle, méme a temps partiel sauf en cas de temps partiel thérapeutique pour
la garantie ITT dans les conditions définies au d. ci-dessus,

+ aul095éme jours suivant la date du sinistre, date a laquelle U'Assureur étudiera une éventuelle prise en charge au titre de
la garantie Invalidité Totale.
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18.5 Invalidité Totale (INV)

La garantie est réservée aux assurés qui exercent une activité professionnelle rémunérée lors de l'adhésion.

Pour les opérations immobiliéres a usage locatif, 'assuré ne doit pas avoir renoncé a la garantie ITT lors de l'adhésion.

Les préts relais ne sont pas assurables au titre de la garantie INV.

a.Définition

Pour beneficier de la garantie INV, l'Assure doit remplir les conditions suivantes :

S'il est en activité professionnelle au jour du sinistre : Assuré se trouve a lissue d'un état d'ITT défini a larticle 184, dans
limpossibilité reconnue médicalement, d'exercer, méme a temps partiel, une quelconque activité professionnelle.

S'il est Sans activité professionnelle au jour du sinistre : 'Assuré, a l'issue d'un état d'ITT défini a l'article 18.4, est contraint d'observer,
sur prescription medicale, un repos complet et continu a son domicile, en centre hospitalier ou de reeducation, l'obligeant a
interrompre toutes ses Activités habituelles non-professionnelles

La garantie INV ne peut se cumuler avec la garantie ITT.

La perception de la garantie INV fait cesser la prise en charge au titre de la garantie ITT

Dans tous les cas :

cette invalidite doit étre justifiee par la production des pieces prevues a larticle 21 de cette notice d'information.
b.Prise en charge
La prise en charge de l'Invalidité Totale est equivalente aux modalités de calcul et de versement de la garantie ITT.
c.Cessation de la prise en charge
Le versement des prestations INV cesse :

a la date de survenance d’'un des cas de cessation défini a l'article 15 de cette notice,

ala date a laquelle 'Assuré n’est plus en mesure de fournir les justificatifs prévus a U'article 21 de cette notice,

a la date a laquelle ou, aprés un contréle administratif et/ou médical a l'initiative de l'Assureur, U'Assuré est reconnu
capable d'exercer une quelconque activité professionnelle, méme a temps partiel,

a la date a laquelle 'Assuré reprend une quelconque activité, méme a temps partiel.

Comment mettre en ceuvre les garanties du contrat ?

19 Bénéficiaire de l'assurance

Le beneficiaire de l'assurance est le Préteur.

Le Préteur est beneficiaire dans la limite des sommes dues par l'Assure et selon le tableau d'amortissement ou l'écheancier du contrat
de prét qui a ete transmis a l'Assureur.

20Territorialité en cas de sinistre

La garantie Deces s'exerce dans tous les pays du monde.

Les garanties PTIA, ITT, INV et IA ne peuvent étre mises en ceuvre lorsqu'elles résultent de maladies ou d'Accidents frappant un

Assure hors de France.

Dans ce cas, la mise en jeu des garanties est toutefois possible, au retour de l'Assure sur le sol frangais, dans les conditions suivantes:
- la prestation PTIA sera calculée sur la base du capital restant du au tableau d'amortissement ou a l'échéancier du contrat de
prét, arrété au jour de la constatation médicale, par Assureur, de l'état de santé de I'Assuré sur le sol frangais,

- la prestation ITT, INV ou IA est subordonnée a la présence de 'Assuré sur le sol francais. Le point de départ du Délai de
franchise se situera au plus tot au jour de la constatation medicale, par l'Assureur, de 'état de sante de l'Assure sur le sol frangais.

21. Formalités en cas de sinistre
Toute demande de prise en charge peut étre réalisée sur le site de déclaration en ligne de UAssureur a l'adresse
https:/ /adele.cnp.fr/boursorama ou par courrier a CNP Assurances - TSA 16755 — 95144 GARGES LES GONESSE Cedex.
Le versement de l'indemnisation est conditionné a la production des justificatifs decrits ci-dessous qui sont necessaires a l'etude du
dossier, mais n'engage pas l'Assureur sur l'appreciation de la réalisation du risque.
Les pieces justificatives emanant de la Securité sociale, organismes similaires ou de la CDAPH ou de la Commission de réeforme
n'engagent pas l'Assureur et ne sauraient a elles seules justifier la reéalisation du risque.
Le contrat a ses propres définitions de lincapacité et de linvalidité. Elles different de celles utilisées par la Sécurité Sociale ou tout
autre organisme similaire. La reconnaissance d'un état d'invalidité par l'un de ces organismes ne simpose pas a 'Assureur, qui est
tenu par la seule définition figurant au contrat. L'Assureur se reserve le droit de diligenter a tout moment une expertise medicale pour
lui permettre l'appreciation du risque assure.
En l'absence de transmission des documents sollicités par l'Assureur, la prise en charge ne pourra étre accordéee ou poursuivie.
L'Assureur se reserve le droit de demander toute piece necessaire a l'etude de la demande de prise en charge.
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POUR TOUTES - la copie recto verso de la piece officielle d'identité de l'Assureé en cours de validite.

LES
GARANTIES
un acte de deces ou un bulletin de deces,
l'attestation de deces (imprime fourni par ' Assureur), complétee, signee et precisant si le deces est da
ou non a un Accident défini a l'article - Définitions - de cette notice d'information et que les causes de
EN CAS DE celui-ci n'appartiennent pas aux risques exclus mentionnes a larticle 17,
DECES - encas d'Accident, en sus de lattestation ci-dessus, les ayants droit devront fournir un document

détaillant les circonstances de l'accident, par exemple le proces-verbal de police ou de gendarmerie,
ou les eventuelles coupures de presse.

En cas de sinistre survenu a l'etranger, l'attestation de deces devra étre etablie par la représentation
francaise (consulat ou ambassade) dans le pays concerne.

L'Assure doit transmettre dans un delai de 180 jours” a compter du jour du sinistre une demande de prise
en charge, accompagnee des pieces suivantes :
Pour tout Assuré
- une attestation medicale d'Incapacite/Invalidite (document fourni par l'Assureur), que l'Assure doit
remplir avec l'assistance eventuelle de son médecin. Si l'attestation est partiellement remplie, 'Assure
doit egalement fournir un certificat medical attestant :
qu'il est dans limpossibilite totale et définitive de se livrer a toute occupation ou a toute activite
remuneree ou pouvant lui procurer gain ou profit,
que son etat de sante l'oblige a recourir de fagon permanente a l'assistance d'une tierce
personne pour accomplir les 4 actes ordinaires de la vie courante (se déplacer, se nourrir, s'habiller, se
laver).
Ce certificat devra préciser la date a laquelle linvalidité a revétu un caractere total et définitif, et la
nature de la maladie ou de l'accident dont elle résulte.
ENCASDEPTIA  Ce document peut étre remis sous enveloppe portant la mention « Confidentiel », a l'adresse suivante :
CNP Assurances - A l'attention du Médecin conseil — Service Méedical d'assurances-
Contrat n’5027P - 4 promenade Coeur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux.
En cas de PTIA Accident, en plus du certificat ci-dessus, un document détaillant les circonstances de
l'Accident, par exemple le proces-verbal de police ou de gendarmerie ou les eventuelles coupures de
presse.
En cas de sinistre survenu a l'étranger, ces documents devront étre libelles ou traduits en francgais. Ils
devront egalement étre certifies par un membre de la representation legale frangaise dans le pays
d'origine.
Outre les pieces relatives a l'etat de sante de l'Assure, en fonction de sa situation, il doit fournir les pieces
administratives suivantes :
Pour les Assurés soumis au régime général de la Sécurité sociale ou a un régime équivalent
- une copie du titre de pension de 3eme categorie de la Securité sociale ou du regime equivalent
mentionnant la nécessité de l'assistance permanente d'une tierce personne.

Afin de pouvoir beneficier de la garantie ITT, l'Assure (ou les ayants droit) doit (doivent) constituer un

dossier, a partir du 91°™ jour d'arrét de travail et au plus tard le 180°™ jour.

Ce dossier doit contenir les pieces justificatives suivantes :

Pour tout Assuré
- une attestation medicale d'Incapacite/Invalidité (document fourni par l'Assureur), que l'Assure doit
remplir avec l'assistance eéventuelle de son médecin traitant, accompagnée de documents différents
selon sa situation.
- sil'attestation est partiellement remplie, l'Assure doit egalement fournir un certificat medical
precisant : la nature de la maladie ou de l'accident ayant provoque son etat d'incapacite, la date a
laquelle la maladie ou l'accident est survenu(e), le cas echeant, la durée probable de la periode
d'incapacite.

Ce document peut étre remis sous enveloppe portant la mention « Confidentiel », a 'adresse suivante :
CNP Assurances - A lattention du Meédecin conseil - Service Médical d'assurances- Contrat n’5027P-

4 promenade Coeur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux.

Outre les pieces relatives a l'etat de sante de l'Assure, en fonction de sa situation il doit fournir les pieces

justificatives administratives suivantes :

Pour les Assurés soumis au régime général de la Sécurité sociale ou a un régime équivalent :
- la copie des bordereaux d'indemnites journalieres maladie ou accident de la Securite sociale ou du
régime equivalent depuis l'arrét de travail, couvrant au minimum lintégralite du délai de franchise. A
défaut, des attestations employeur peuvent étre utilisees pour justifier la periode sous réserve qu'elles
precisent toutes la subrogation.

ENCASD'ITT

Pour les Assurés relevant du statut de la fonction publique ou assimilé
- une attestation employeur precisant sa position au regard du regime statutaire des conges maladie.
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Pour les travailleurs non-salariés
- un certificat de non radiation de la chambre de commerce ou de métier, ou un extrait K bis, ou une
attestation d'affiliation a une caisse de retraite,
- unou des certificats medicaux precisant qu'il est bien en ITT comme défini a l'article 18.4. Le cumul
des durees du ou des certificats medicaux doit couvrir au minimum l'integralite du delai de franchise.
Pour les personnes sans profession, et les demandeurs d’emploi
- un ou des certificats medicaux precisant qu'il est bien en ITT comme défini a larticle 18.4. Le cumul
des durées du ou des certificats medicaux doit couvrir au minimum lintégralite du delai de franchise.
En outre, pour les Assurés cautions personnes physiques
- Une copie des documents justifiant la mise en ceuvre de la procédure de recouvrement engagee a
leur encontre et 'accomplissement de leur obligation de caution depuis au moins 3 mois a la date du
sinistre.
Pour la poursuite de la prise en charge au titre de la garantie ITT les justificatifs doivent étre fournis :
- au rythme de leur renouvellement par l'organisme concerne,
- tous les 3 mois pour le certificat medical,
- selon une périodicité fixée par l'Assureur pour l'attestation médicale d'invalidité/incapacite.
Pour les Assurés en temps partiel thérapeutique :
- un certificat meédical de reprise d'activité a temps partiel thérapeutique consécutive a l'arrét de
travail.

L'Assure doit remettre a l'Assureur les pieces justificatives suivante
- une attestation medicale d'Incapacite/Invalidite (document fourni par l'Assureur), que l'Assure doit
remplir avec l'assistance eventuelle de son medecin traitant, accompagnee de documents differents
selon sa situation.

Outre les pieces relatives a l'état de sante de 'Assuré, en fonction de sa situation il doit fournir les pieces

justificatives administratives suivantes :

Pour les Assurés soumis au régime général de la Sécurité sociale ou a un régime équivalent :

EN CAS D'INV - une copie de la notification de l'organisme de protection sociale de la mise en invalidite 2eme ou 3eme

categorie, ou une copie de la notification d'attribution d'une rente correspondant au taux d'invalidite
superieur a 66 %.

Pour les Assurés relevant du statut de la fonction publique ou assimilé
— une copie de l'avis du Comité Médical ou de la Commission de Réforme, et une copie de l'arréte de
position administrative ou une copie du titre de pension,
Pour les travailleurs non-salariés
— une copie du titre de pension d'invalidite.

L'Assure doit transmettre dans un délai de 180 jours* a compter du jour du sinistre une demande de prise

en charge, accompagnee des pieces suivantes :

- une attestation medicale d'Incapacité / Invalidité (document fourni par '/Assureur), qu'il doit remplir
avec l'assistance eventuelle de son meédecin traitant. Si l'attestation est partiellement remplie, il doit
également fournir un certificat médical attestant la date a laquelle son état a revétu un caractere
definitif et la nature de la maladie ou de l'accident dont résulte l'invalidite. Ce document peut étre remis
sous enveloppe portant la mention « Confidentiel », a l'adresse suivante :

CNP Assurances - A lattention du Médecin conseil — Service Medical d'assurances-
Contrat 5027P- 4 promenade Coeur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux.
- une copie de la demande d'adhésion, accompagnee du questionnaire de sante, s'il en a rempli un.
Outre les pieces relatives a l'etat de sante, en fonction de sa situation
Encasd'lA IL doit fournir les piéces justificatives administratives suivantes :

Pour les Assurés soumis au régime général de la Sécurité sociale ou a un régime équivalent :

- le titre de 2éme ou 3eme d'une pension de l'assurance invalidité définie au paragraphe L. 341-4 du
code de la Securite sociale accompagne des decomptes d'arrerages. ou du regime equivalent d'une
pension d'invalidite 2eme ou 3eme categorie selon la definition de larticle L. 341-4 du code de la
Seécurite sociale.

Pour les Assurés relevant du statut de la fonction publique ou assimilé
- une copie de l'avis du Comite Medical ou de la Commission de Reforme,
- une copie de larréte de position administrative ou une copie du titre de pension,

Pour les travailleurs non-salariés
- une copie du titre de pension pour Invalidite

*A défaut de déclaration de sinistre dans ce délai, une déchéance de garantie peut étre appliquée, conformément a Iarticle L. 113-2 4° du code
des assurances, dés lors que cette déclaration tardive cause un préjudice a I’Assureur. La prise en charge débutera alors au jour de la réception du
dossier complet par I’Assureur.
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22. Controle médical

La production des justificatifs vises aux articles 21 de cette notice est indispensable mais non suffisante pour obtenir le paiement des
prestations.
Pour apprécier le bien-fonde de la mise en jeu des garanties, l'Assureur se réserve le droit de soumettre l'Assuré a un controle medical.
Il sera réalise en France aupres d'un medecin désigne par l'assureur et a ses frais.
En cas de refus par l'Assuré de faire l'objet d'un controle medical, il sera consideré comme ayant renonceé a la mise en jeu des
garanties.
Au regard des conclusions du medecin mandate ['Assureur accepte ou refuse la prise en charge.
En outre, l'Assureur se reéserve le droit de proceder, pendant toute la duree de lincapacité a des contréles medicaux aupres d'un
medecin contréleur mandate par lui et a ses frais. Les resultats de ces controles peuvent entrainer jusqu'a l'arrét de l'indemnisation.
Siaprés l'un de ces controles, l'Assure conteste la décision de l'Assuredur, il peut demander une procedure de tierce expertise, comme
décrite ci-apres.
L'Assuré peut contester une des décisions de ['Assureur basées sur un controle medical, sauf si cette décision est la conséquence
d'une fausse declaration. Il peut demander par écrit la mise en place d'une Tierce expertise dans les 12 mois suivant la notification la
decision de l'Assureur
L'Assureur adresse ce document : « Procedure de tierce expertise en cas de sinistre ».
L'Assure doit compléter et signer ce document dans les 3 mois suivant cet envoi.
Ce document contient :

Le nom du medecin désigne par l'Assure pour le representer durant cette procedure de tierce expertise

Les frais et honoraires de ce médecin sont a sa charge.

L'accord de I'Assure pour prendre en charge la moitie des frais et honoraires du medecin tiers expert ; l'autre moitie etant reglee par
UAssureur.

A réception de ce document, l'Assureur demande au medecin controleur de soumettre plusieurs noms de medecins experts au
medecin que l'Assure aura designe, afin qu'il choisisse d'un commun accord le nom d'un tiers expert charge de proceder a une
nouvelle expertise. A défaut d'accord sur le choix du médecin tiers expert, la procédure prend fin.

Les conclusions du médecin tiers expert s'imposent aux parties. L'Assuré peut les contester par voie contentieuse.

En tout etat de cause, les parties conservent le droit de saisir les tribunaux compeétents. »

23. Procédure de tierce expertise
L'Assure peut contester une decision de 'Assureur basee sur un controle medical, sauf si cette decision est la consequence d'une
fausse declaration.
L'Assure peut demander par éecrit la mise en place d'une tierce expertise dans les 12 mois suivant la notification de la décision de
UAssureur.
L'Assureur lui adresse le document « Procédure de tierce expertise en cas de sinistre » qui contient :
- le nom du meédecin désigne par l'Assure pour le représenter durant cette procedure de tierce expertise. Les frais et honoraires
de ce meédecin sont a regler par l'Assure.
- les modalités de prise en charge des frais et honoraires du medecin tiers expert. L'Assure et ['Assureur partagent ces frais et
honoraires.
L'Assure doit compléter et signer ce document dans les 3 mois suivant cet envoi.
A réception de ce document, l'Assureur demande a son medecin controleur de soumettre plusieurs noms de medecins experts au
medecin designe par 'Assure, afin qu'il choisisse le nom d'un tiers expert charge de proceder a une nouvelle expertise. A defaut
d'accord sur le choix du médecin tiers expert, la procédure prend fin.
Les conclusions du médecin tiers expert s'imposent aux parties.
L'Assurée peut les contester par voie contentieuse.

Les primes d'assurance

24. Primes
24.1 Taux de prime
Les garanties sont accordees moyennant le paiement par l'Assure d'une prime annuelle. Cette prime est calculée selon un
pourcentage du capital initialement emprunte et tenant compte de la quotité assuree.
Le montant de la prime est indiqué :
- dans l'offre de prét.
- ou dans l'avenant au contrat si l'adhésion est acceptee dans le cadre d'une substitution d'assurance
En cas de remboursement anticipé partiel du prét

L'assiette de prime est minoree du montant du remboursement anticipe.
La nouvelle assiette de prime est egale au capital initial garanti moins le montant du remboursement anticipe partiel.
L'assurance produit alors ses effets sur le capital restant da.

En cas de remboursement anticipé total du prét

Le remboursement anticipé total ne donne lieu a aucun remboursement de prime par 'Assureur.
24.2 Le paiement de la prime
Pour l'ensemble des préts définis a L'article 3 de cette notice, la prime d'assurance est due a compter
- de la date de prise d'effet des garanties.
- Ou a la date de prise d'effet des garanties mentionnée dans l'avenant au contrat de prét si l'adhesion au preésent contrat est
acceptee dans le cadre d'une substitution d'assurance par le préteur.
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La prime est payable d'avance mensuellement par 'Assuré, en méme temps que l'échéance de prét, sur un compte bancaire de
'Assure ouvert aupres d'un etablissement de credit domicilie dans 'Union Europeenne.

24.3 Non paiement des primes

L’Assuré est tenu au réglement des primes d'assurance pendant toute la durée de son adhésion. A défaut, 'Assuré peut étre exclu
du contrat.

Une mise en demeure de payer est envoyée a l'Assuré par lettre recommandée dix jours au plus tot aprés la date a laquelle les
primes auraient di étre payées.

A défaut de régularisation, l'exclusion du contrat intervient au terme d'un délai de 40 jours a compter de cet envoi conformément
aux dispositions de l'article L. 141-3 du code des assurances.

INFORMATIONS GENERALES

25.Prescription
Conformément a l'article L.114-1 du code des assurances, toutes actions dérivant du contrat d'assurance sont prescrites par deux
ans a compter de l'événement qui y donne naissance.
Toutefois, ce délai ne court :
- En cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le risque couru, que du jour ou l'Assureur en a eu
connaissance,
- En cas de sinistre, que du jour ou les intéressés en ont eu connaissance, s'ils prouvent qu'ils l'ont ignoreé jusque-La,
- Quand l'action de l'Assuré contre l'assureur a pour cause le recours d'un tiers, que du jour ou ce tiers a exercé une action en
justice contre l'Assuré ou a été indemnisé par ce dernier.
En vertu de l'article L.114-2 du code des assurances, la prescription peut étre interrompue par la citation en justice, le
commandement, la saisie, l'acte du débiteur par lequel celui-ci reconnait le droit de celui contre lequel il prescrivait, la
désignation d’experts a la suite d'un sinistre ou l'envoi d'une lettre recommandée ou d'un envoi recommandé électronique, avec
avis de réception, adressée par 'Assureur a l'Assuré, en ce qui concerne l'action en paiement de la prime et par U'Assuré a
l'Assureur en ce qui concerne le réglement des prestations.
26. Réclamation - Médiation
Pour toute réclamation relative a la décision d’admission, 'Assuré, peut adresser a 'Assureur pendant la durée de validite de la
décision d'acceptationa:
CNP Assurances - Service Souscriptions - Réclamation/Reexamen TSA 80100 - 78199 TRAPPES Cedex.
Pour toutes les autres réclamations notamment celles relatives a un sinistre, s'adresser a:
CNP Assurances - Service Reclamations - TSA 76945 - 95905 Cergy Pontoise Cedex 9.
La réclamation peut émaner de l'Assuré mais egalement le cas echéant, de ses ayants droit, du benéficiaire, y compris leurs
mandataires et leurs ayants droit.
En cas de désaccord avec une décision de l'Assureur, ou en l'absence de reponse au bout de deux mois a compter de l'envoi de la
premiere reclamation écrite, ces personnes pourront s'adresser au Mediateur de l'Assurance :
par voie postale a « La Méediation de l'Assurance -TSA 50110 - 75441 Paris Cedex 09 »,
ou directement sur le site internet : « www.mediation-assurance.org ».
La saisine du Mediateur suspend le delai de prescription défini a larticle 25 de cette notice a compter de la notification de la
recevabilite de la saisine.
L'avis du Médiateur ne s'impose pas aux parties en litige, qui conservent le droit de saisir les tribunaux.

27.Autorité chargée du contréle des entreprises d'assurance

L'autorite chargee du controle de l'Assureur est l'Autorité de Contréle Prudentiel et de Resolution (ACPR) - 4 place de Budapest - CS
92459 75436 PARIS Cedex 09.

28. Loi applicable - Langue utilisée
Les relations precontractuelles et contractuelles entre l'Assureur et l'Assure sont regies par le droit frangais. L'Assureur utilise avec le
Préteur la langue frangaise pendant toute la duree de l'adhésion.

29. Opposition au démarchage téléphonique
En application de larticle L. 223-2 du code de la consommation, 'Assureur informe l'Assuré qu'il a le droit de s'inscrire sur la liste
d'opposition au déemarchage telephonique, ce qui lui permet de ne pas étre démarche par des professionnels avec lesquels il n'a pas
de contrats en cours (modalités sur le site www.bloctel.gouv.fr).

CNP ASSURANCES - Societe anonyme au capital de 686 618 477 euros, entierement libére - 341 737 062 RCS Nanterre
Siege Social : 4 promenade Coeur de Ville - 92130 Issy-les-Moulineaux -Tél : 01 42 18 88 88 - www.cnp.fr
Entreprise regie par le code des assurances - IDU EMP FR231782_01ZWUC.
BOURSORAMA - SA au capital de 53 576 889,20 € - RCS Nanterre 351 058 151 - TVA FR 69 351 058 151 - 44 rue Traversiere - CS
80134 - 92772 Boulogne-Billancourt Cedex - N” immatriculation a 'ORIAS 07 022 916.
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assurances

NOTICE D'INFORMATION
ACONSERVERPARLE CANDIDATAL'ASSURANCE

Contrat d'assurance de groupe, a adhésion facultative, qui releve de la branche 16, telle que prévue a l'article R321-1 du code des assurances.
Il est régi par les lois, le code des assurances et la réglementation en vigueur.

Boursorama a souscrit pour son compte et celui de ses emprunteurs, un contrat d'assurance de groupe n° 7904R auprées de CNP Caution ci-
apres dénommeé “I'Assureur”. Le risque Perte d’emploi est assuré intégralement par CNP Caution.

1. OBJET

Le présent contrat a pour objet de garantir le paiement de prestations financieres en cas de Perte d’emploi de I'assuré consécutive a son licenciement, dans le

cadre de(s) prét(s) immohilier(s) consenti(s) par Boursorama, a I'exception des préts avec différé total.

Définitions :

Assuré : est ainsi dénommée, toute personne physique dont la garantie du présent contrat d’assurance a pris effet.

Candidat a I'assurance : est ainsi dénommée, toute personne ayant rempli et signé les formalités d’adhésion au présent contrat d'assurance de groupe mais

pour laquelle la garantie n'a pas encore pris effet.; il s'agit des emprunteurs, des coemprunteurs et de leurs cautions.

Collatéral privilégié : on entend par collatéraux les fréres et sceurs de I'assuré et leurs descendants (neveux et nieces de I'assuré).

Emprunteur : toute personne physique ou morale ayant contracté un financement aupres du Préteur en qualité d’emprunteur, de coemprunteur ou intervenant

en qualité de caution.

Espace emprunteur : il s'agit de I'espace personnel sécurisé en ligne mis a la disposition du Candidat a I'assurance par I'Assureur. Cet espace permet

notamment la signature et la conservation des documents d'adhésion.

Préteur : est ainsi dénommée Boursorama qui a consenti le prét.

2. INFORMATIONS PRECONTRACTUELLES SPECIFIQUES A LA VENTE A DISTANCE

= Le contrat d'assurance de groupe n°7904R est souscrit aupres de CNP Caution Siege social : 4 promenade Cceur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux —
Société anonyme au capital de 258 734 553,36euros entierement libéré - 383 024 098 RCS Nanterre — Entreprise régie par le code des assurances.

= Le contrat est distribué par Boursorama SA au capital de 53 576 889,20 € - RCS Nanterre 351 058 151 - TVA FR 69 351 058 151 - 44 rue Traversiére —
CS 80134 - 92772 Boulogne-Billancourt Cedex - N° immatriculation a 'ORIAS 07 022 916.
L'Autorité de contréle prudentiel et de résolution (ACPR) - 4 Place de Budapest 75436 Paris Cedex 09 est chargée du contrble de I'Assureur.

= Le montant de la prime est indiqué sur I'offre de prét.

= L’'adhésion est d'une durée d'un an et se renouvelle annuellement par tacite reconduction. La garantie est mentionnée a l'article 11 « Prestations garanties en
cas de Perte d’'emploi». Les exclusions sont mentionnées a l'article 12 « Risques exclus ».

= L'offre contractuelle définie dans la notice d'information est valable pendant la durée de validité de I'offre de prét.

= Les dates de conclusion de I'adhésion et de prise d'effet de garantie sont définies a I'article 7 « Date de conclusion de I'adhésion et prise d'effet de la garantie
». L'adhésion au contrat n°® 7904R s'effectuera selon les modalités décrites a I'article 5 « Formalités d’adhésion ». Les modalités de paiement des primes sont
indiquées a l'article 14 « Prime ». Les frais afférents a la technique de commercialisation a distance utilisée sont a la charge de I'Assuré. Ainsi, les frais d’envois
postaux au méme titre que le colt des communications téléphoniques a destination de CNP Assurances et de ses prestataires ou des connexions Internet
seront supportés par I'Assuré et ne pourront faire I'objet d'aucun remboursement.

= |l existe un droit de renonciation dont la durée, les modalités pratiques d'exercice et I'adresse a laquelle envoyer la renonciation sont prévues a l'article 10
« Renonciation ». En contrepartie de la prise d’effet immédiate des garanties a la date de conclusion de I'adhésion, I'Assuré doit acquitter le montant de la
prime d'assurance.

= Les relations précontractuelles et contractuelles entre I'Assureur et I'Assuré sont régies par le droit frangais. L'Assureur utilisera la langue frangaise pendant
toute la durée de I'adhésion.

< Les modalités d'examen des réclamations sont explicitées a I'article 15 « Réclamations — Médiation » de la notice d'information.

< |l existe un Fonds de garantie des Assurés contre la défaillance des sociétés d'assurance de personnes (instauré par la loi n® 99-532 du 25 juin 1999 - article
L.423-1 du code des assurances) et un Fonds de garantie des victimes des actes de terrorisme et autres infractions (loi n® 90-86 du 23 janvier 1990).

3. PERSONNES ASSURABLES - QUOTITE

Pour bénéficier de la garantie Perte d’emploi, I'emprunteur, coemprunteur ou caution doit &tre assuré au titre des garanties Déces et PTIA du contrat n® 5027P

souscrit par Boursorama ou d’un contrat équivalent souscrit par une mutuelle auprés de CNP Assurances.

Il doit, en tout état de cause, remplir toutes les conditions suivantes au jour de la signature du bulletin d'adhésion :

- en cas de Perte d’emploi, étre susceptible de bénéficier de la protection sociale frangaise en cas de chdmage,

- étre &gé de moins de 50 ans (ne pas avoir atteint leur 50e anniversaire) a la date de signature du bulletin d’adhésion,

- bénéficier a la date de conclusion de I'adhésion, depuis plus de 12 mois ininterrompus, d’un contrat de travail a durée indéterminée aupres d’un employeur
unique dont la période d'essai a été effectuée,

- ne pas avoir connaissance, au jour de I'adhésion, qu'une procédure collective de licenciement soit en cours dans leur entreprise,

- ne pas étre, au jour de I'adhésion, en préavis de licenciement ou en situation de chdmage,

- ne pas étre salarié d’une entreprise en redressement ou liquidation judiciaire,

- avoir complété le bulletin d'adhésion au présent contrat.

Les “Non- Résidents” et les personnes dont I'employeur unique est le conjoint, un ascendant ou un descendant, un collatéral privilégié ou un coemprunteur ou

une personne morale dirigée ou controlée par elles- mémes ou I'une des personnes précitées ne peuvent en aucun cas bénéficier de la garantie Perte d'emploi.

En toute hypothese, I'Assureur se réserve le droit d'apprécier la recevabhilité des candidatures qui lui sont soumises.

La quotité applicable pour chaque Candidat a I'assuranceest obligatoirement de 100 %. En cas de sinistres simultanés survenus a plusieurs Assurés, le cumul

des prestations ne pourra dépasser 100 % du montant de I'échéance.

Le Candidat a I'assurance peut étre assuré individuellement au titre du présent contrat pour des encours de crédit d'un montant maximum de 1 500 000 euros,

quel que soit le nombre d’opération.

Le bénéficiaire des prestations est le Préteur.
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5. FORMALITES D’ADHESION

Les formalités d’adhésion a I'assurance Perte d’emploi sont obligatoires et s'effectuent concomitamment aux formalités d’adhésion au contrat Déces, Perte
Totale et Irréversible d’Autonomie et Incapacité Totale de Travalil

Les formalités d’adhésion comportent un bulletin d’adhésion qui doit étre intégralement rempli, daté et signé par le Candidat a I'assurance.

Le Candidat a I'assurance peut choisir de compléter ses formalités d’adhésion

- soit par signature électronique par I'intermédiaire de la procédure de télédéclaration sécurisée proposée par I'Assureur en activant son Espace Emprunteur ( si
les formalaités d’adéhsion du contrat 502P ont été complétées par signature électronique),

- soit sur formulaire papier ( si les formalités d'adhésion du contrat 5027P ont été complétées par sur formulaire papier).

En cas de non acceptation du Candidat par I'Assureur dans le contrat Décés-Perte Totale et Irréversible d’Autonomie, l'intéressé ne peut adhérer a la seule garantie
Perte d’emploi.

Toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle de nature a fausser I'appréciation du risque par I'assureur entraine la nullité de I'adhésion (article L. 113.8 du
code des assurances).

6. ACCEPTATION DES RISQUES
La décision de I'Assureur est communiquée au Candidat a I'assurance par I'intermédiaire du Préteur.

7. DATE DE CONCLUSION DE L’ADHESION ET PRISE D’EFFET DE LA GARANTIE
L'adhésion est conclue, sous réserve du paiement de la prime et que I'assuré soit assuré au titre de I'ensemble des garanties Déces et PTIA du contrat 5027P
ou d'un contrat équivalent souscrit par une mutuelle auprés de CNP Assurances, a la date de signature du bulletin d'adhésion (manuscrite ou électronique).
Dans tous les cas I'adhésion est conclue sous réserve du fait que le Candidat a I'assurance ne fasse pas I'objet d’'une mesure de gel des avoirs au jour de la
signature de la demande d’adhésion.
La garantie prend effet a la plus tardive des deux dates suivantes:
- date de conclusion de I'adhésion,
- ou date de signature de l'offre de prét
- ou date de prise d'effet des garanties mentionnée dans 'avenant au contrat de prét si I'adhésion au présent contrat est acceptée dans le cadre d'une substitution
d'assurance par le préteur.
Délai d'attente : Le délai d'attente estconstitué par les 360 premiers jours qui suivent la date de conclusion de I'adhésion. La Perte d’emploi consécutive a un
licenciement notifié a I'Assuré pendant cette période n’est jamais indemnisée par I'Assureur.

8. DUREEDEL’ADHESION-CESSATIONDE L' ADHESIONETDE LA GARANTIE

L'adhésion est conclue pour la durée du (des) prét(s) mentionnée dans le bulletin d’adhésion, sous réserve de la survenance des cas de cessation de I'adhésion

mentionnés ci-dessous.

La garantie et 'adhésion cessent de produire leurs effets:

- aujour de la réception par I'assureur de la lettre de renonciation conformément a I'article 10,

- aujour de la réception par le Préteur de la lettre de résiliation/ substitution de I'Assuré et selon les termes de I'article 9,

- encas de non-paiement de la prime, dans les conditions visées a l'article 14,

- aladate de départ a la retraite ou pré retraite ou de mise a la retraite, quelle qu'en soit la cause (invalidité, réforme, inaptitude ou autre),

- au jour ou I'Assuré n'exerce plus une activité salariée lui permettant, en cas de perte d'emploi, de bénéficier de la protection sociale francaise en cas de
chdmage. Toutefois, I'Assuré peut continuer a payer la prime définie aux conditions particuliéres afin d'étre maintenu dans le contrat pour le cas ou il serait
susceptible de bénéficier a nouveau des prestations prévues a I'article L5421-1 et suivants du code du travail en cas de perte d’'emploi,

- aujour ou 'Assuré cesse, pour quelque raison que ce soit, d'étre garanti au titre du Décés et de la Perte Totale et Irréversible d’Autonomie,

- aléchéance des droits a prestations au titre de la garantie Perte d’emploi,

- encas de résiliation du présent contrat par le Préteur ou par I'Assureur. Toutefois, I'Assureur garantit le versement des prestations en cours jusqu'a la fin de
la période d'assurance couverte par le paiement de primes,

- auterme de I'opération de prét quelle qu'en soit la cause (y compris le remboursement total anticipé, la déchéance du terme),

- entout état de cause, au plus tard au 55e anniversaire de I'Assuré,

- encas de résiliation du contrat 5027P couvrant les garanties Déceés et PTIA.

9. RESILIATION

9.1 - Faculté de résiliation

Pour les crédits immobiliers mentionnés au 1° de l'article L.313-1 du code de la consommation, conformément & I'article L.113-12-2 du code des
assurances et aux articles L.313-30 et L.313-31 du code de la consommation, I'Assuré dispose d’une faculté de résiliation et de substitution du présent contrat
d'assurance a tout moment a compter de la signature de I'offre de prét.

L'Assuré notifie au Préteur sa demande de résiliation selon les modalités prévues au 9-3 ci-dessous.

L'Assuré devra transmettre au Préteur le contrat de substitution qu'il souhaite souscrire. Il devra par la suite notifier a I'’Assureur, par lettre recommandée ou par
envoi recommandé électronique, la décision du Préteur ainsi que la date de prise d'effet du contrat d’assurance si celui-ci est accepté.

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 adhésion au présent contrat d'assurance a chaque échéance annuelle de son adhésion
audit contrat. La date d’échéance annuelle de I'adhésion correspond a la date anniversaire de la signature de I'offre de prét.

L'Assuré doit alors adresser sa demande de résiliation au Préteur, au moins deux mois avant cette date anniversaire selon les modalités prévues au 9.2 ci-dessous.
L'adhésion est résiliée a cette date anniversaire.

9.2 Effet de la résiliation

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 la décision du Préteur par I'Assureur,

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

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

9.3 - Notification de la demande de résiliation

L'Assuré notifie au Préteur 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 l'assureur, a l'intermédiaire ou au souscripteur d'un contrat d'assurance de groupe de stocker des informations qui lui sont adressées personnellement,
afin de pouvoir s'y reporter ultérieurement pendant un laps de temps adapté aux fins auxquelles les informations sont destinées, et qui permet la reproduction a
lidentique des informations conservées. Par exemple, une lettre signée de maniére manuscrite puis scannée et transmise via la messagerie sécurisée internet, s'il
en dispose d'une),

~
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- Soit par déclaration faite au siege social du Préteur,

- Soit par acte extrajudiciaire,

- Soit par voie électronique directement sur son Espace Client Bancaire, rubrique « Mes crédits ».

9.4 - A qui adresser la demande de resiliation?

Pour une résiliation/substitution, par voie électronique : I'Assuré doit remplir le formulaire de résiliation disponible sur son Espace Client Bancaire, rubrique « Mes
crédits ».

Pour une résiliation/substitution, hors voie électronique : I'Assuré doit notifier sa demande de résiliation au Préteur.

10. LA FACULTE DE RENONCIATION

Si le contrat est vendu par démarchage
La vente par démarchage est la sollicitation d’un client, méme a sa demande, a son domicile, sa résidence ou sur son lieu de travail, en vue de lui proposer I'adhésion
a un contrat.

En vertu de l'article L 112-9, alinéa ler du code des assurances, « toute personne physique qui fait I'objet d'un démarchage a son domicile, a sa résidence ou a
son lieu de travail, méme a sa demande, et qui signe dans ce cadre une proposition d’assurance ou un contrat a des fins qui n’entrent pas dans le cadre de son
activité commerciale ou professionnelle, a la faculté d'y renoncer par la lettre recommandée ou de I'envoi recommandé électronique pendant le délai de quatorze
jours calendaires révolus a compter du jour de la conclusion du contrat, sans avoir a justifier de motifs ni a supporter de pénalités ».

L'Assuré ne peut toutefois plus exercer son droit a renonciation dés lors qu'il a connaissance d'un sinistre mettant en jeu une garantie du contrat.
Si le contrat est vendu & distance

Conformément a I'article L 112-2-1 du code des assurances, un délai de 14 jours calendaires s'applique en cas de vente a distance, c'est-a-dire lorsque le contrat
est conclu exclusivement au moyen d’une ou plusieurs techniques de commercialisation a distance (cf. notamment vente par correspondance ou Internet). Ce délai
de 14 jours calendaires commence également a courir a compter de la date de conclusion de I'adhésion.

10.1- Modalités de renonciation

Pour exercer son droit & renonciation, I'Assuré doit adresser a :

Boursorama - Formalisation des Crédits - 44 rue Traversiére - CS 80134 - 92772 Boulogne Billancourt Cedex - une la lettre recommandée ou de I'envoi recommandé
électronique rédigée selon le modele suivant :

« Je soussigné(e) M (Mme,) ............... (nom, prénom, adresse), déclare renoncer a mon adhésion au contrat d'assurance N°7904R conclue le.......... - WO »
10.2- Effet de la renonciation

L'Assureur procede alors au remboursement de l'intégralité des primes versées dans un délai de 30 jours a compter de la date de réception de la la lettre
recommandée ou de I'envoi recommandé électronique. Les effets sur I'adhésion varient en fonction du mode de commercialisation du contrat:

- si l'assurance a fait I'objet d'une vente a distance, I'adhésion est réputée n'avoir jamais existée et les garanties ne jouent pas, et ce des réception par I'Assureur
de la lettre recommandée de renonciation.

- si 'assurance a fait 'objet d’'une vente par démarchage, 'adhésion est résiliée a compter de la réception de la lettre recommandée ou de I'envoi recommandé
électronique de renonciation.

L'Assuré reste cependant tenu au paiement intégral de la prime annuelle des lors que, apres avoir renoncé, il demande la prise en charge d'un sinistre né durant la
période de garantie, mais dont il n'avait pas connaissance au jour de la renonciation.

11.1- Définition
L'assuré est en état de Perte d’emploi lorsque les trois conditions suivantes sont cumulativement remplies:

1.I'Assuré exercait a la date du sinistre une activité professionnelle rémunérée dans le cadre d'un contrat de travail a durée indéterminée depuis au moins 365
jours continus ;

2.la situation de Perte d’'emploi de I'Assuré est consécutive a son licenciement ;

3.I'Assuré est en chdmage total et percoit I'allocation d'assurance chdmage de base prévue aux articles L. 5422-1 et suivants du code du travail, au-dela du délai
de franchise défini ci-dessous.

Nota : L’Assuré caution d’une personne physique ou morale doit participer au remboursement des échéances du prét depuis plus de 3 mois a la date de survenance

du sinistre (1er jour de versement des prestations de PAle emploi ou équivalentes) pour pouvoir prétendre a une prise en charge.

Délai de franchise: Le délai de franchise est constitué par les 120 premiers jours continus qui suivent le premier jour de versement de prestations de Pdle emploi

ou équivalentes.

La prise en charge de I'Assureur seffectue a partir du 121e jour de prise en charge par Pole emploi, au prorata du nombre de jours de chémage garanti.

11.2- Montant des prestations

En cas de Perte d'emploi telle que définie ci-dessus I'Assureur verse au Préteur une indemnisation égale a 80 % du montant de I'échéance de remboursement,

prime d'assurance du contrat 5027P comprise.

Modifications des échéances en cours de contrat

1. Assuré non sinistré

Lorsqu'un Assuré décide de modifier a la hausse le montant de ses échéances de prét, le surplus de garantie ne sera pris en compte par I'Assureur qu'au terme
d'un délai d'attente de 360 jours a compter de cette modification, et ce pour autant qu’aucun sinistre ne soit survenu pendant ledit délai.
= En cas de sinistre survenant pendant le délai d'attente, I'indemnisation portera sur le montant de I'échéance précédant I'augmentation.
= En cas de sinistre survenant apres le délai d'attente, I'indemnisation portera sur le montant de la nouvelle échéance.
2. Assuré sinistré
Lorsqu'un Assuré décide, en cours de sinistre, de modifier le montant de ses échéances de prét, I'Assureur indemnisera sur les bases suivantes :
= modification a la hausse : la prise en charge portera sur le montant de I'échéance précédant I'augmentation, et ce pendant toute la durée du sinistre ;
< modification a la baisse : la prise en charge portera sur le montant de la nouvelle échéance.

3. Suspension des échéances
= En cas de suspension totale: I'’Assureur suspend sesgaranties et, le cas échéant, les prestations pendant la période de suspension.
= En cas de suspension partielle: I'Assureur verse ses prestations sur les bases d'indemnisation précédant la suspension.

11.3- Durée de la prestation

11.3.1- Prestation garantie pour une méme période de Perte d’emploi continue

L'Assureur garantit le versement des prestations pendant 365 jours décomptés a partir de la fin du délai de franchise. Une période indemnisée au titre de I'Incapacité
Totale de Travail n'a qu'un effet suspensif sur le paiement des prestations Perte d’emploi. En cas de poursuite du chdmage aprés la période d'incapacité de travail
indemnisée, le service des prestations peut reprendre au titre de la garantie Perte d’emploi, sans application d’'un nouveau délai de franchise.
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Si 'Assuré n'a pu bénéficier en totalité du service des prestations Perte d'emploi du fait de I'indemnisation au méme moment d'un ou plusieurs coemprunteurs ou
cautions au titre des garanties Perte d’emploi ou Incapacité Totale de Travail, les prestations Perte d’emploi le concernant reprendront normalement au terme de
cette période, sans application d’un nouveau délai de franchise et sans pouvoir dépasser au total 365 jours d'indemnisation pour une période de Perte d’emploi.

Si plusieurs Assurés sont indemnisés simultanément au titre de garanties différentes, le cumul des prestations a la charge de I'Assureur ne pourra excéder 100 %
de I'échéance.

11.3.2- Prestations garanties au titre de plusieurs périodes de Perte d’emploi

Un Assuré qui a fait I'objet d’'une premiere indemnisation peut, s'il remplit les conditions ci-aprés, bénéficier de nouvelles périodes de prise en charge.

Le versement des prestations pourra en effet couvrir 3 périodes, apres application renouvelée du délai de franchise a chaque sinistre, et dans la limite de 1095
jours pour toute la durée de I'adhésion.

La notification du nouveau licenciement doit intervenir a I'issue d'une période d'activité salariée d'au moins 360 jours consécutifs, sous contrat de travail a durée
indéterminée auprés d’'un méme employeur.

Ces durées s'entendent pour toute la durée de I'adhésion.

11.3.3 Les prestations cessent :

- aux dates de cessation de la garantie visées a I'article 8,

- pendant une période de prise en charge au titre de I'lncapacité Totale de Travail,

- au jour d'une reprise d'activité rémunérée, totale ou partielle,

- au jour ou les allocations de base, de fin de droits ou de formation liées au licenciement cessent d'étre versées a I'Assuré,

- au 365eme jour de prise en charge.

12. RISQUES EXCLUS

La garantie Perte d'emploi ne joue pas lorsque I'Assuré:

- est mis en retraite ou en préretraite quelle qu'en soit la cause (invalidité, réforme, inaptitude ou autre),

- se trouve en chomage aprées démission (y compris celle donnant droit a une prise en charge par Péle emploi),

- se trouve en chdmage au terme d’une période d'essai ou de stage (quel qu'en soit le régime juridique),

- se trouve en chdmage aprés une rupture de contrat de travail résultant d'un accord entre employeur et salari¢,

- se trouve en chdmage partiel ou saisonnier,

- se trouve en chdmage non indemnisé,

- se trouve en chdmage suite a son licenciement a ['initiative de son conjoint, d'un ascendant, d'un descendant, d’un collatéral ou d’'un coemprunteur, ou d’'une
personne morale contrdlée ou dirigée par lui-méme, son conjoint, un ascendant, un descendant, un collatéral ou un coemprunteur,

- se trouve en chdmage a I'expiration d’un contrat de travail a durée déterminée sauf si ce contrat a durée déterminée est inférieur a 3 mois et interrompt le décompte
du délai de franchise ou une période de prise en charge par I'Assureur. Dans ce cas, au terme de ce contrat de travail a durée déterminée, le décompte du délai
de franchise ou les prestations reprendront dans les conditions fixées a I'article 11.3.

13. JUSTIFICATIFS A PRODUIRE

Pour le reglement des sinistres

Il appartient & chaque Assuré de fournir & I'Assureur les justificatifs demandés par I'intermédiaire du Préteur.

A partir du 121&me jour de chémage continu indemnisé (prestations Pdle emploi ou équivalentes), I'Assuré transmet au Préteur les documents suivants:

- copie de la piéce d'identité de I'Assuré en cours de validité (CNI, passeport, carte de séjour),

- copie de la lettre de licenciement,

- attestation de I'employeur certifiant que I'Assuré était employé, avant son licenciement, sous contrat de travail a durée indéterminée dont la période d'essai
contractuelle a été achevée de maniére satisfaisante et précisant la date d’embauche (a défaut : copie du contrat de travail),

- copie de I'avis d’admission a I'allocation d’assurance chdmage servie par Pdle emploi, ou indemnités équivalentes (article L.5421-1 et suivants du code du travail),
- puis, tant que dure 'indemnisation du chémage, copie du récépissé mensuel attestant du versement d'allocations a ce titre,

- au-dela de la durée légale maximum d'indemnisation par Pdle emploi attestation d'inscription a Péle emploi,

- en outre, pour l'assuré caution d’une personne physique ou morale : une copie des documents justifiant la participation de I'assuré au remboursement des
échéances du prét depuis plus de 3 mois a la date de survenance du sinistre.

Le dossier constitué par I'Assuré doit parvenir au Préteur dans les 90 jours qui suivent la fin du délai de franchise. Passé ce délai, I'indemnisation éventuelle portera
sur les sommes dues a compter de la réception du dossier par 'Assureur. Le versement des prestations est subordonné a la production de ces justificatifs qui ne
sauraient a eux seuls justifier la réalisation du risque et n’engagent donc pas I'Assureur qui se réserve le droit de demander toutes pieces complémentaires lui
permettant d'apprécier le droit a prestation.

14. PRIME

L'assurance est subordonnée au paiement par I'Assuré d’une prime dont le montant est indiqué dans I'offre de prét et exigible en méme temps que les échéances
de remboursement.

La prime d’assurance continue d'étre due par I'Assuré pris en charge au titre de la garantie Perte d’emploi.

L'Assureé est tenu d'informer I'Assureur en cas de remboursement anticipé total ou partiel du prét. En cas de remboursement anticipé partiel, I'assiette de prime est
minorée du montant du remboursement anticipé a compter de I'échéance suivant I'émission du nouveau tableau d’amortissement. La nouvelle assiette de prime est
égale au capital initial garanti moins le montant du remboursement anticipé partiel.

Les primes sont payables d'avance mensuellement au Préteur en méme temps que I'échéance de prét notamment par prélévement sur un compte ouvert au nom
de I'Assuré aupres d'un établissement de crédit domicilié dans un pays de I'Union Européenne.

Lorsqu’un assuré ne reégle pas des primes, ou si I'Assuré qui a exerceé le droit de remboursement de son prélevement, n'a pas régularisé le paiement de sa prime
ou fraction de prime, il peut étre exclu du Contrat aprés mise en demeure de payer par lettre recommandée, dix jours au plus tt aprés la date a laquelle les sommes
dues doivent étre payées. A défaut de régularisation, I'exclusion intervient au terme d'un délai de 40 jours & compter de cet envoi conformément a l'article L.141-3
du Code des assurances.

15. RECLAMATIONS - MEDIATION

- pour toute réclamation relative a la décision d’admission de I’Assuré, s'adresser, pendant la durée de validité de la décision d'acceptation, 8 CNP Assurances
- Département Activités Emprunteur — Service Souscription- Réclamations/Réexamens — TSA 80010 — 78199 TRAPPES CEDEX.

- pour toutes les autres réclamations notamment celles relatives a un sinistre, s'adresser a CNP ASSURANCES - Réclamations - TSA 76945 - 95905 Cergy
Pontoise Cedex 9.

La réclamation peut émaner de I'Assuré mais également le cas échéant, de ses ayants droit, du bénéficiaire, y compris leurs mandataires et leurs ayants droit.

En cas de désaccord avec une décision de I'Assureur, ou en I'absence de réponse au bout de deux mois & compter de I'envoi de la premiére réclamation écrite, ces
personnes pourront s'adresser au Médiateur de I'Assurance :

- par voie postale a « La Médiation de I'Assurance - TSA 50110 - 75441 Paris Cedex 09 »,

- ou directement sur le site internet « www.mediation-assurance.org ».
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La saisine du Médiateur suspend le délai de prescription défini a I'article 18 a compter de la notification de la recevabilité de la saisine.

16. AUTORITE CHARGEE DU CONTROLE

L'Autorité de contréle prudentiel et de résolution (ACPR) - 4 Place de Budpaest, 75436 Paris Cedex 09 est chargée du contréle de I'Assureur.

17. OPPOSITION AU DEMARCHAGE TELEPHONIQUE

En application de I'article L. 223-2 du code de la consommation, nous vous informons que vous avez le droit de vous inscrire sur la liste d'opposition au démarchage
téléphonique, ce qui vous permet de ne pas étre démarché par des professionnels avec lesquels vous n'avez pas de contrats en cours (modalités sur le site

www.bloctel.gouv.fr).
18. DELAI DE PRESCRIPTION

Conformément a l'article L.114-1 du code des assurances, toutes actions dérivant du contrat d'assurance sont prescrites par deux ans a compter de I'événement
qui y donne naissance. Toutefois, ce délai ne court:

En cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le risque couru, que du jour ou I'assureur en a eu connaissance ;

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

Quand I'action de I'assuré contre I'assureur a pour cause le recours d'un tiers, que du jour ou ce tiers a exercé une action en justice contre I'assuré ou a été indemnisé
par ce dernier.

En vertu de l'article L.114-2 du code des assurances, la prescription peut étre interrompue par la citation en justice, le commandement, la saisie, I'acte du déhiteur
par lequel celui-ci reconnait le droit de celui contre lequel il prescrivait, la désignation d’experts a la suite d'un sinistre ou I'envoi d’une lettre recommandée ou d’'un
envoi recommandé électronique, avec avis 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 des prestations

CNP Caution - Siége social : 4 promenade Cceur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux — Société anonyme au capital de 258 734 553,36 euros entiérement libéré - 383 024 098 RCS Nanterre -
Entreprise régie par le code des assurances - IDU EMP FR231782_01ZWUC.
BOURSORAMA - SA au capital de 53 576 889,20 euros - RCS Nanterre 351 058 151 - TVA FR 69 351 058 151 - 44 rue Traversiere - CS 80134 - 92772 Boulogne-Billancourt Cedex-
N immatriculation & 'ORIAS 07 022 916.
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