NOTICE D'INFORMATION DU CONTRAT D’ASSURANCE GROUPE N° 7371 M,
souscrit par les Mutuelles dénommeées ci-aprés le “Souscripteur”
aupres des Co-assureurs suivants :
CNP Assurances, CNP IAM, les Unions MFPrévie et MFPrécaution dénommés ci-apres |'“Assureur”
Conditions applicables en cas de Décés, de Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA)*

et d’Incapacité Totale de Travail (ITT). L 5443

OBJET DE LASSURANCE

Le présent contrat d'Assurance de Groupe, ci-aprés désigné le « contrat » a pour objet de garantir, dans les conditions fixées ci‘aprfas, aux
assurés désignés a l'article 4, en cas de réalisation des risques Déces, Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA) ou d’Incapacité Totale
de Travail {ITT), le paiement des sommes dues au titre de préts immobiliers, cautionnés ou non et ce, en tenant compte, le cas échéant,
des limites prévues a l'article 3.

Les parties ont convenu que le présent contrat est régi par le Code des Assurances, Code auquel est soumis I’Assureur, étant entendu qu'il
sera fait application des dispositions du Code de la Mutualité si celui-ci est plus favorable a |'assuré.

PRETS ASSURABLES

Peuvent étre garantis par le présent contrat :

> Les préts immobiliers amortissables et les préts particuliers visés ci-dessous

- les préts a taux révisables et a taux zéro,

- les préts évolutifs et modulables,

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

- les préts relais, uniquement pour les garanties Décés et Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (toutes les opérations liées aux préts
relais seront identifiées sous le n° 7372N).

- les préts amortissables achat-revente intégrant une faculté de remboursement anticipé dés la 1¢® année.
Les préts in fine sont totalement exclus de toute couverture par le présent contrat.

fl ny a pas possibilité de modifier la quotité du prét en cours d’amortissement sauf motifs graves.

En tout état de cause, chaque prét éligible au contrat sera soumis a I'accord préalable de I'Assureur.

H PLAFOND ASSURABLE

Le montant maximum des capitaux assurables pour I'ensemble des préts contractés sur une téte est fixé a 600 000 <.
Ce montant correspond a la somme du nouveau capital & garantir et des montants des capitaux restant dus pour les préts en cours.

n GROUPE ASSURE

Les assurés sont les personnes physiques ageées de moins de 65 ans a la date de leur demande d’adhésion :

- titulaires du prét immobilier et membres d’un Souscripteur,

ou

- co-emprunteur ou caution personnelle du titulaire du prét méme si ces deux personnes n‘ont pas la qualité de fonctionnaire,
ou

- émprunteurs, co-emprunteurs, personnes physiques qui participent par leurs apports en compte courant au financement d’une SCl et
sont assurés a 100 % sur chacune des 2 tétes. La SCI doit étre constituée exclusivement entre parents et alliés jusqu’au 4¢me degré.

REPARTITION DES GARANTIES

Il ne peut y avoir plus de deux assurés au titre d’'un méme prét.

Lorsque I'assurance repose sur 2 tétes, les parts de garantie de I'emprunteur, du co-emprunteur ou de la caution personnelle du titulaire
du prét sont librement fixées par ces personnes.

ADMISSION DANS L’ASSURANCE - CONTROLE MEDICAL
Les candidats a I'assurance :
- agés de moins de 50 ans :

» sollicitant un prét inférieur ou égal a 80 000 €, peuvent étre admis sur production d’une déclaration d’état de santé qui est conservée
par le Souscripteur.

Siles intére;ssés ne sont pas en mesure de signer cette déclaration, |'admission est subordonnée a un contrdle médical exercé sous forme
d’un questionnaire de santé et éventuellement d’une visite médicale passée aupres d'un médecin désigné par I'Assureur.
* sollicitant un prét supérieur a 80 000 €, sont admis apres avis favorable d'un contréle médical exercé sous forme d’un questionnaire de
sante et eventuellement d’'une visite médicale passée auprés d’'un médecin désigné par I'’Assureur.
- 4gés de plus de 50 ans :
+ sollicitant un prét inférieur ou supérieur a 80 000 €, sont admis aprés avis favorable d’un contréle médical exercé sous forme d’'un ques-
tionnaire de santé et éventuellement d’une visite médicale passee aupres d'un médecin désigné par I'Assureur.
L'Assureur conserve les questionnaires de santé qui lui sont soumis.
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Formalités particuliéres

Pour les préts supérieurs a 300 000 €, I'acceptation dans 'assurance est soumise 3 un questionnaire de santé et, selon I'age, a la
production d’analyses biologiques et d’examens médicaux.

> Dispositions applicables a tous les préts

En cas de sinistre survenant a un candidat ayant été intégré dans le contrat sans avoir été soumis aux formalités d’entrée qans I’agﬁurance
telles que décrites ci-dessus, 'adhésion au contrat est annulée en ce qui concerne ledit candidat et les versements de primes déja effec-

tués sont remboursés. ) ) . )
En cas de rachat ou de réaménagement d’un prét initialement garanti au titre de ce contrat, aucune formalité médicale n’est & accomplir

par I'emprunteur. ) ] ) o
Si le prét racheté ou réaménagé n’était pas assuré au titre du présent contrat, I'emprunteur doit remplir e Bulletin Individuel de Demande

d’Admission.

ADMISSION DANS L'ASSURANCE - DECISION DE L'ASSUREUR

Au terme de I'examen du dossier médical du candidat, I’Assureur peut :

- accepter son entrée dans I'assurance au taux de base du contrat (Groupe 1) avec ou sans exclusions totales ou partielles de garanties
sauf cause accidentelle* ;

- accepter son entrée dans I'assurance moyennant paiement d’une surprime (Groupe 2) avec ou sans exclusions totales ou partielles de
garanties sauf cause accidentelle* ;

- accepter son entrée dans |'assurance dans le cadre d’'un contrat surrisque ;

- ajourner sa décision ;

- refuser I'entrée dans |’assurance.

Lorsqu’un salarié de droit privé, cotisant a un régime obligatoire d'assurance chémage, a choisi l'option 90 jours de franchise pour le

risque ITT et s’est vu accepté pour les risques Décés et PTIA mais refusé pour le risque ITT, I'assuré peut étre intégré dans le groupe de

tarification de I'option 180 jours sans ITT.

*L'accident s'entend de toute atteinte ou lésion corporelle non intentionnelle de la part de I'assuré, provenant directement et exclusive-

ment de I'action scudaine et imprévisible d’une cause extérieure.

La preuve de la relation directe de cause 3 effet entre I'accident et le Décés ou la Perte Totale et Irréversible d’Autonomie de I'assuré, ainsi

que la preuve de la nature de I’accident doivent étre communiquées a I’Assureur.

Conformément a I'article L. 113-2 du Code des Assurances, le candidat a I'assurance doit répondre aux questions posées par I'Assureur, et

notamment au questionnaire de santé. :

It doit également se soumettre a tout contrdle, examens et visites médicales qui seraient demandés par I'Assureur.

Un questionnaire de santé soumis au service Souscription et Maitrise des risques est valable 3 mois & compter de la date de signature.

Passé ce délai, il est caduc et doit étre remplacé par un questionnaire actualisé pour examen par I'Assureur.

La décision émise par I'Assureur est valable 6 mois a compter de la date de notification au candidat a I'assurance. Passé ce délai, elle

devient caduque.

Toute contestation est recevable dans un délai de 6 mois 2 compter de la date de notification au candidat a I'assurance. Passé ce délai,

elle devient sans objet.
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PRISE D’EFFET ET DUREE DES GARANTIES
8.1 - Prise d'effet des garanties

Sous réserve de I'acceptation des emprunteurs, co-emprunteurs ou cautions dans I'assurance, dans les conditions prévues aux articles 6
et 7 ci-dessus, les garanties Décés, Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA} et incapacité Totale de Travail (ITT) prennent effet :

Le jour de la derniére acceptation de I'offre de prét, que I'assuré soit soumis ou non 3 visite médicale.

Pour les candidats produisant un questionnaire de santé, le présent contrat garantit gratuitement le Décés et la Perte Totale et Irréversible
d'Autonomie consécutifs a un accident* corporel, si le Décés ou Ia PTIA survient entre la date de réception du questionnaire chez I'Assureur
et la date de notification de I'accord d'assurance au Souscripteur.

8.2 - Durée des garanties

Les garanties prennent fin & la date du remboursement intégral du prét :

- le remboursement anticipé total du prét, volontaire ou forcé, met immédiatement fin a I'assurance pour toutes les personnes assurées
au titre du prét garanti,

- & la date du Décés ou a la date de reconnaissance de la PTIA,

- la garantie Décés cesse, en tout état de cause, a I'échéance de prime mensuelle qui suit la date du 75t anniversaire de I'assurg,

- la garantie Perte Totale et Irréversible d’Autonormie cesse au 65*™ anniversaire de I'assuré.

Au plus tard :

La garantie Incapacité Totale de Travail cesse :

- au 65%me anniversaire de I'assuré,

- & la date & laquelle I'assuré fait valoir ses droits 3 la retraite ou a la préretraite.

FAUSSE DECLARATION

Ep cas de f’ratljde, réticence ou fausse déclaration intentionnelle de nature 3 atténuer Iappréciation du risque ou a tromper sur l'identité
d un assurg, | assurance est annulée, conformément a I'article L 113-8 du Code des Assurances. Les primes versées jusqu’au 1¢ jour du
mols qui suit la décision de I'Assureur, restent acquises a I'Assureur.

BENEFICIAIRES ET REGLEMENT DES PRESTATIONS

:; Xrgamsme préteur ou, a défaut, les organismes qui ont accordé leur caution, sont les bénéficiaires exclusifs des prestations dues par
ssureur :

- sn cas di Décés et de Perte Totale et Irréversible d’Autonomie, jusqu’a concurrence des sommes restant dues selon le tableau d’amor-
issement,

- en cas d’lpcapacité Totale de Travail, jusqu’a concurrence du ou des montants des échéances entiéres et échues dues.

Les prestqtlons sont directement versées au Souscripteur auquel I'assuré se rattache, a charge pour lui de les reverser & qui de droit.

Le Souscripteur informe, le cas échéant, I'emprunteur du versement des prestations & I'organisme préteur ou de caution,



PRESTATIONS GARANTIES EN CAS DE DECES ET PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE
D’AUTONOMIE (PTIA)
11.1 - En cas de Déceés
En cas de Décés d'un assuré survenant en cours d’assurance et avant la fin du mois qui suit son 75" anniversaire, I'Assure_ur garantit par
I'intermédiaire du Souscripteur, sous réserve des exclusions prévues a l'article 13 et des dispositions visées ci—dessgus, le paiement en une
seule fois des sommes dues par I'intéressé au jour du sinistre, d'aprés le tableau d'amortissement du prét (a I'excluspn de toutes
échéances arriérées) ; ou bien le paiement du capital initial assurable si le Décés survient avant la date d’échéance du premier rembour-
sement comportant amortissement.
11.2 - En cas de Perte Totale et Irréversible d’Autonomie
En cas de Perte Totale et Irréversible d’Autonomie, les prestations sont servies dans les mémes conditions que pour le Déces.
Un assuré est en état de PTIA lorsque les deux conditions suivantes sont remplies simultanément :

1. Cette Perte Totale et Irréversible d’Autonomie le place dans I'impossibilité de se livrer a aucune occupation ou a aucune activité pouvant
lui procurer gain ou profit,

2. La Perte Totale et Irréversible d’Autonomie dont il est atteint le met définitivement dans I'obligation d’avoir recours a une tierce personne
pour exercer les quatre actes ordinaires de la vie (se déplacer, se nourrir, se vétir, faire sa toilette).

Pendant les douze premiers mois d’'assurance, la PTIA n’est pas couverte sauf si elle résulte d’un accident.

L'accident s’entend de toute atteinte ou lésion corporelle non intentionnelle de la part de I'assuré provenant directement et exclusivement
de I'action soudaine et imprévisible d’une cause extérieure.

L'assuré pour lequel sont versées des prestations au titre de la garantie Incapacité Totale de Travail définie a I'article 12 ci-aprés peut béné-
ficier du paiement d’un capital au titre de la PTIA s'il vient a remplir les conditions précisées ci-dessus.

Toutefois, la fraction de capital incluse dans les sommes qui auront pu étre versées par I’Assureur au titre de cette garantie sera imputée
sur le capital réglé au titre de la PTIA dans la mesure ol ces sommes se rapporteront a des périodes postérieures a la date reconnue
comme point de départ de la Perte Totale et Irréversible d’Autonomie.

11.3 - Limite des obligations de I'Assureur

Les prestations servies par I’Assureur sont limitées

= Au plafond assurable visé a I'article 3, que l'assurance repose sur une ou deux tétes
= Lorsque I'assurance repose sur deux tétes :

Les prestations de I’Assureur sont déterminées selon la quotité de garantie ;

Lorsque 2 assurés sont garantis au titre d'un ou plusieurs préts immobiliers, les prestations de I’Assureur ne seront en aucun cas supé-
rieures au montant da au titre du (des) prét(s) garanti(s) et figurant sur le tableau d’amortissement ou I'attestation de I'organisme préteur.

PRESTATIONS GARANTIES EN CAS D'INCAPACITE TOTALE DE TRAVAIL (ITT)

Seuls les assurés ayant une activité professionnelle bénéficient de la garantie Incapacité Totale de Travail au titre du présent contrat.
12.1 - Définition de I'lncapacité Totale de Travail

L'assuré est en état d'Incapacité Totale de Travail lorsqu’a I'expiration d’une période d’interruption continue d’activité de 90 jours ou de 180
jours {cette période étant appelée délai de franchise), il se trouve dans I'impossibilité de reprendre ses activités professionnelles a la suite
d’un accident ou d’'une maladie et :

1. §'il est assujetti au régime Général de la Sécurité Sociale, il percoit des prestations en espéces au titre :
- de la maladie,
- de I'assurance invalidité, en étant alors classé dans la 2¢ oy 3¢ catégorie définie a I'article L 341-4 du Code de la Sécurité Sociale ;

2. S'il est salarié mais ne reléve pas du régime Général de la Sécurité Sociale, il se trouve dans une situation qui appréciée par référence
aux dispositions de ce régime, est équivalente a I'une de celles envisagée au 1°;

3. §'il n'est pas affilié a un régime de Sécurité Sociale, il se trouve dans I'impossibilité, reconnue médicalement, d’exercer une activité
rémunérée.
La prise en charge cesse de plein droit a la date o la situation de I'assuré ne correspond plus a I'une des conditions ci-dessus.

Rechute : tout arrét de travail dii & une rechute pour la méme pathologie et survenant moins de deux mois apreés la fin d’'une période de
prise en charge, ne donne pas lieu a I'application d’un nouveau délai de franchise.

Cas particulier des rechutes pour les personnes ayant repris leur activité dans le cadre d’'un mi-temps thérapeutique :

- toute reprise d'activité supérieure a 2 mois et inférieure ou égale a 6 mois n’entraine pas, en cas de rechute pour la méme pathologie,
I'application d’un nouveau déiai de franchise pour le paiement des prestations.

12.2 - Montant des prestations garanties et durée de leur service

En cas d'Incapacité Totale de Travail, le contrat garantit dans les conditions ci-aprés et sous les réserves prévues aux articles 4 et 5 ci-des-
sus et 13 ci-dessous, le paiement au Souscripteur, des sommes venant a échéance apres le 904 ou le 180:™e jour d’interruption continue
d’activité et dues par |'assuré, au titre du tableau d’amortissement du ou des préts en cours.

Lors de sa demande d'adhésion pour la garantie ITT :
- I'assuré fonctionnaire ne peut choisir que le délai de franchise de 180 jours,

- le salarié de droit prive cotisant a un Régime Obligatoire d’Assurance Chémage peut opter, soit pour une franchise de 90 jours continus
d'arrét de travail, soit pour une franchise de 180 jours continus d’arrét de travail.

Cette prise en charge, pour les assurés fonctionnaires, s’effectue a compter du 181°™e jour d’arrét continu de travail de I'assuré, a partir de
la 1ee échéance entiére et échue due qui suit ce délai (les 180 premiers jours étant exclus).

Cette prise en charge, pour les salariés_de droit privé, cotisant a un Régime Obligatoire d’Assurance Choémage, s’effectue a compter du
91“:"'e Jour ou du 181¢™ jour (selon I'option choisie) d'arrét continu de travail de I'assuré, a partir de la 1¢ échéance entiere et échue due
qui suit ce delai (les 90 ou 180 premiers jours étant exclus).

Les périodes de congés légaux de maternité ne sont pas prises en compte dans le décompte du délai de franchise.
Le contrat ne prévoit pas de prise en charge prorata temporis quelle que soit I'option choisie.

La prestation garantie cesse :

- au 65°™ anniversaire de I'assuré,

- & la date a laquelle I'assuré fait valoir ses droits a la retraite ou a la préretraite.

Les prestations sont versées directement au Souscripteur dont dépend 'assuré et cessent de plein droit du seul fait de la reprise, méme
partielle de I'activité de I'assuré.
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