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CONTRAT D’ASSURANCE EMPRUNTEUR AssuReponse Immo
Notice d’information - Contrat collectif n° : 1001
AssuReponse Immo / 01 — 2023

Ce contrat, ci-aprés dénommeé le « Contrat » est un contrat d'assurance emprunteur de groupe & adhésion facultative souscrit par le Préteur auprés des
Assureurs, PREDICA et PACIFICA, au profit des emprunteurs ayant contracté un financement auprés du Préteur.

Il releve des branches 1, 2, 16 et 20 du Code des assurances et est régi par les lois et réglements frangais, notamment le Code des assurances. Les
risques Décés/Perte Totale et Irréversible d'Autonomie, Incapacité Temporaire Totale, Invalidité Permanente Totale, Invalidité Permanente Partielle sont
assurés par PREDICA. Le risque Perte d'emploi est assuré par PACIFICA.
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AN - LEXIQUE ET DEFINITIONS

Pour I'exécution et I'interprétation du Contrat, les définitions suivantes sont retenues :
- Accident : désigne tout événement non intentionnel de la part de I'Assuré, provenant exclusivement et directement de I'action soudaine et imprévisible
d'une cause extérieure a I'Assuré et provoquant une atteinte corporelle. Les interventions chirurgicales et leurs suites directes ou indirectes ne sont pas
des accidents au sens du présent Contrat.
- Assuré/Vous : désigne tout Candidat a I'assurance dont au moins une garantie du Contrat a pris effet.
- Assureur(s) : désigne au singulier PREDICA ou PACIFICA, entreprises régies par le Code des assurances, et au pluriel PREDICA et PACIFICA.
- Candidat a 'assurance/Vous : désigne I'Emprunteur, le Co-emprunteur ou la Caution ayant rempli et signé les formalités d’adhésion au présent Contrat.
Lorsque I'adhésion d'assurance a pris effet, cette personne est alors dénommeée Assuré.
- Caution : désigne toute personne physique ou morale s’engageant a se porler garante du remboursement de tout ou partie du financement en cas de
défaillance de 'Emprunteur et/ou du Co-emprunteur dans le cadre du financement objet de I'adhésion au présent Contrat.
- Contrat : désigne le présent Contrat d'assurance emprunteurs de groupe souscrit par le Préteur auprés des Assureurs.
- Convention AERAS : dispositif en faveur des Candidats a 'assurance présentant un risque aggravé de santé en vue de faciliter leur accés a I'assurance
emprunteur. Un pave d'information sur cette convention figure ci-dessous au présent article.
- Emprunteur/Co-emprunteur : toute personne physique ou morale ayant contracté un financement auprés du Préteur.
- Préteur : désigne la Caisse Régionale du Crédit Agricole Mutuel ou sa filiale qui a consenti le financement.
- Consolidation : désigne I'état de santé ou les lésions, caractérisant un certain degré d'incapacité de 'Assuré, qui se fixent et prennent un caractére
permanent tel qu'un traitement ne permet pas d'y remédier mais seulement d'éviter une aggravation. Cet état doit &tre reconnu par 'Assureur.
- Activités habituelles non professionnelles : pour les Assurés n'exergant pas d'activité professionnelle, il s'agit de I'ensemble des activités ménagéres
et de la gestion des affaires familiales et personnelles que I'Assuré réalise en autonomie de maniére habituelle.
- Délai de franchise pour la garantie ITT : période d’interruption continue d'activité au titre de laquelle aucune prestation n'est due. La durée de la
franchise est précisée dans la demande d’adhésion.
- Délai de franchise pour la garantie Perte d'emploi : période d'indemnisation par Péle emploi continue au titre de laquelle aucune prestation n'est due.
La durée de la franchise est précisée dans la demande d’adhésion.
- Période de carence pour la garantie Perte d’emploi : période qui court & partir de la prise d'effet du contrat, et au cours de laquelle toute notification
de licenciement ne pourra donner lieu a prise en charge. Elle se renouvelle aprés épuisement des droits a prestations au titre d’un sinistre.
- Mentions légales des assureurs :
- PREDICA, S.A. au capital entiérement libéré de 1 029 934 935 €, entreprise régie par le Code des assurances, siége social ; 16 -18 boulevard de
Vaugirard - 75015 PARIS, 334 028 123 RCS Paris :
- PACIFICA, S.A. au capital entiérement libéré de 442 524 390 €, entreprise régie par le Code des assurances, siége social : 8-10 Boulevard de
Vaugirard - 75724 Paris Cedex 15, 352 358 865 RCS Paris.

- CONVENTION AERAS : S’ASSURER ET EMPRUNTER AVEC UN RISQUE AGGRAVE DE SANTE

L'Assureur fait application de la Convention AERAS, et s'engage & ce titre, a respecter I'ensemble de ses dispositions, notamment :

- a transmettre votre demande d'adhésion a un 2éme niveau d'examen, et le cas échéant, a un 3éme niveau si les conditions d'accés a ce dernier niveau
d’examen sont remplies ;

- & étudier votre éligibilité aux garanties ITT, IPT, IPP et a la garantie Invalidité Spécifiqgue AERAS ;

- a mettre en ceuvre le dispositif d'écrétement des surprimes si vous justifiez des conditions d'éligibilité.

Par ailleurs, en cas d'adhésion soumise & sélection médicale, Vous pouvez bénéficier, dans les conditions prévues par la Convention AERAS, du dispositif
du Droit & I'oubli en vigueur a la date de conclusion de votre adhésion et expliqué dans le Document d'information AERAS remis simultanément au
questionnaire de santé.

La Convention AERAS met également en place une Grille de référence définissant les conditions dans lesquelles, pour certaines pathologies, Vous

pouvez accéder a des conditions d'assurance standard ou s'y approchant. Dans le cadre de cette grille de référence, vous devez déclarer les informations
relatives a votre état de santé lors de votre adhésion.

Les dispositions de la présente Notice s'entendent sans préjudice de celles de la Convention AERAS.
, LES ABREVIATIONS UTILISEES

- PTIA : Perte Totale et Irréversible d'Autonomie

- DORSO-PSY : Affections dorsales et psychiatriques sans condition d’hospitalisation

- ITT : Incapacité Temporaire Totale

- PE : Perte d’Emploi

- IPT : Invalidité Permanente Totale

- 1A : Invalidite AERAS

- IPP : Invalidité Permanente Partielle

- TPT : Temps Partiel Thérapeutique

OBJET DU CONTRAT

Ce Contrat a pour objet de Vous couvrir en cas de survenance des risques de Décés, de Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA) et, selon le
choix de I'Assuré et les exigences du Préteur, d'Incapacité Temporaire Totale (ITT), et de Perte d’emploi.

En fonction des caractéristiques de votre financement, de votre age et de votre situation professionnelle, le Contrat Vous permet également, de Vous
couvrir en cas de survenance du risque d'Invalidité Permanente Partielle (IPP) et de bénéficier pour les couvertures ITT, IPT et IPP des extensions de
couverture en cas d'affections dorsales et psychiatriques (Dorso-Psy), de Temps Partiel Thérapeutique (TPT).

Sous réserve d'acceptation du risque par les Assureurs, ces garanties Vous sont acquises si elles figurent dans votre demande d’adhésion
signée, ou le cas échéant, dans votre proposition d’assurance signée.

Les exigences du Préteur correspondent aux garanties et niveaux de garantie minimum exigés par le Préteur pour accorder le financement. Elles Vous
sont communiquées par le Préteur dans la Fiche Standardisée d'Information et le cas échéant, la Fiche personnalisée.

- VOS CONDITIONS ET MODALITES D'ADHESION |

1. QUI PEUT ADHERER ?

Vous étes assurable dans le présent Contrat, lorsque Vous contractez un ou plusieurs préts qualifiés de prét immobilier au titre des articles L.313-1 et
suivants du code de la consommation, en votre qualité :

- d’Emprunteur personne physique ;

- de Co-emprunteur personne physique ;

- de Dirigeant, de droit ou de fait, associé et/ou si Vous étes désigné par la personne morale, indispensable a la bonne marche de celle-ci :
- de Caution personne physique du ou des préts.

Etsi Vous étes agé, lors de la signature de votre demande d'adhésion, d’au moins 12 ans et de -

- moins de 80 ans pour la garantie Décés (*) ;

-moins de 70 ans pour la garantie PTIA ;

-moins de 64 ans pour les garanties ITT, IPT, IPP et les extensions de couverture TPT, DORSO-PSY ;
-moins de 55 ans pour la garantie Perte d'emploi.
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(*) En cas de financement faisant dépasser I'encours global assuré chez PREDICA, tous contrats assurance emprunteur confondus, de 2 000 000 €, la
limite d'age d'adhésion a la garantie Décés est ramenée a 75 ans.

Si Vous étes mineur non émancipé a la date d'adhésion, la Demande d'adhésion, et la Proposition d'assurance le cas échéant, doivent étre signées
par votre représentant légal.

2. COMMENT ADHERER ?
2.1. MODALITES D’ADHESION

L'adhésion & I'assurance est subordonnée a I'acceptation de I'Assureur.

L'adhésion au contrat d'assurance peut étre réalisée en agence ou sur le site internet des Assureurs, sous réserve des modalités d’adhésion proposées
par le Préteur.

En cas d'adhésion en ligne sur internet, vous donnez votre consentement & la communication des informations précontractuelles et contractuelles sous un
format dématérialisé. Vous avez cependant la possibilité de modifier & tout moment votre décision et de revenir a une communication sur un format papier.

Pour adhérer au Contrat, Vous devez renseigner intégralement et signer une demande d'adhésion.

Selon votre &ge en fin de prét et le cumul de vos encours assurés au titre de vos crédits immobiliers, votre adhésion peut étre soumise a sélection médicale
et, dans ce cadre, il peut vous étre demandé de renseigner et de signer un questionnaire de santé.

Le questionnaire de santé peut éventuellement étre complété d'une visite médicale et d'un bilan biologique, dont les frais inhérents sont pris en charge
tout ou partie par I'Assureur. Vous pouvez en outre étre invité a produire a vos frais toute copie de documents se rapportant & votre état de santé lorsque
ces documents sont nécessaires a l'instruction de votre demande d’adhésion.

Vous avez toujours la possibilité de remplir seul votre Questionnaire de Santé. A cet effet, le Préteur met & votre disposition, si Vous le souhaitez, une
enveloppe qui permet I'envoi du questionnaire de santé au médecin conseil de I'Assureur sous pli Confidentiel - Secret médical.

La durée de validité du questionnaire de santé est fixée a 6 mois a compter de sa signature.
Si I'Assureur ne I'a pas regu dans ce délai, Vous devrez remplir un nouveau questionnaire.

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

Conformément au Code des assurances, toute réticence, omission ou fausse déclaration portant sur les éléments
constitutifs du risque connus de I'’Assuré, selon qu’elle est commise intentionnellement ou non, I’expose aux
sanctions prévues par le Code des assurances, c’est a dire la nullité de 'adhésion ou la réduction d’indemnités
(articles L.113-8 et L.113-9 du Code des assurances). En cas de réduction proportionnelle de I'indemnité pour
fausse déclaration non intentionnelle, constatée aprés le sinistre, ’Assuré doit rembourser a I’Assureur les
sommes qui ont été indiiment réglées au titre de son indemnisation, proportionnellement aux primes qu’il aurait
di payer a I’Assureur.

A l'adhésion comme en cours de Contrat, I’Assuré doit informer ’Assureur du nom des autres assureurs couvrant
le méme risque. Quand plusieurs assurances sont contractées sans fraude, chacune d’elles produit ses effets dans
les limites des garanties de chaque contrat d’assurance.

2.2, CONVENTION SUR LA PREUVE

Par dérogation a I'article 1359 du code civil, il est convenu qu’en cas d’adhésion a distance par téléphone ou par internet (sous réserve que ces
modalités soient proposées par le Préteur), les données sous forme électronique et les enregistrements téléphoniques conservés par I’Assureur
vaudront signature par I’Assuré, lui seront opposables, et pourront &tre admis comme preuves de son identité et de son consentement relatif
tant a I'adhésion au Contrat qu’aux conditions générales telles que prévues dans la présente Notice, diment acceptées par lui.

2.3. DECISION DE L’ASSUREUR ET NOTIFICATION
Si votre adhésion n'a pas été soumise a sélection médicale, un Certificat d'assurance Vous est remis aprés signature de votre demande d'adhésion.

Si vous avez renseigné et signé un questionnaire de santé, I'Assureur peut au terme de I'examen de votre dossier :

- ACCEPTER votre demande d’adhésion :
- au taux de cotisation de base du Contrat ou & un taux majoré ;
- avec ou sans réserves : il peut exclure certaines garanties et/ou extensions de couverture et/ou certaines pathologies pour des garanties et/ou
extensions de couverture précises.
En cas de réserve partielle ou totale portant sur les garanties ITT et IPT, 'acceptation avec réserves peut s'accompagner, conformément a la
Convention AERAS révisée, d'une proposition de la garantie Invalidité AERAS telle que définie a l'article 5.4. « Invaliditt AERAS (IA) pour les préts
immobiliers ».
- REFUSER votre demande. Cette décision déclenche automatiquement dans le cadre de la Convention AERAS révisée, une étude du dossier dans un
contrat de 2éme niveau. Pour les préts immobiliers, si a Iissue de cette étude, une proposition d’assurance ne peut toujours pas étre établie, le dossier
est examiné (sous condition d'age et de montant emprunté) par un 3éme niveau national.
En cas d'acceptation avec réserves ou a un taux majoré, I'Assureur communique a I'Assuré une proposition d'assurance précisant le taux de cotisation
ainsi que les risques couverts. Cette proposition d'assurance doit étre datée et signée par I'Assuré, qui retourne ensuite un exemplaire a I'Assureur a
I'adresse figurant en en-téte de ladite proposition.
Dans tous les cas d'acceptation, I'Assuré recoit de I'Assureur un certificat d'assurance.
En cas de refus, 'Assuré est informé par écrit de la décision.
La durée de validité de 'acceptation de I'Assureur est fixée a quatre mois a compter de I'envoi a I'Assuré de la proposition d'assurance, ou a défaut a
compter de la date de signature de la demande d'adhésion. Dans tous les cas si, avant la fin de ce délai, la prise d'effet du Contrat n'est pas intervenue
ou sil'offre de prét devient caduque, la demande d'adhésion doit étre renouvelée.

S A S R AR i R 2 'LES GARANTIES DU CONTRAT AR
Au titre de chaque prét(s) figurant dans votre demande d'adhésion signée, les garanties et les extensions de couverture complémentaires dont Vous
bénéficiez sont celles précisées par prét dans votre certificat d'assurance.

3. LES QUOTITES ASSUREES (TAUX DE COUVERTURE)

Les prestations d'assurance sont acquises a I'’Assuré selon la quotité assurée (également appelée taux de couverture) indiquée sur sa demande d’adhésion
signée, sans que le taux de couverture puisse, pour chaque Assuré, étre supérieur & 100 % du montant du prét.
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Au titre de chaque prét et dans le respect des exigences du Préteur, Vous pouvez moduler la quotité assurée par garantie de la maniére suivante :
- une quotité choisie pour les garanties Décés et PTIA ;

- une quotite choisie pour les garanties ITT, IPT, IPP et pour les extensions de couverture TPT et DORSO-PSY. Cette quotité ne peut étre inférieure a
la moitié de la quotité Déces :

La quotité pour la garantie Perte d'emploi, lorsqu’elle est souscrite, est mentionnée sur votre demande d'adhésion.

En cas de sinistre, les prestations liges aux garanties et extensions de couverture sont déterminées au prorata de la quotité assurée.

4. DECES ET PER'I_'E TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE (PTIA)
4.1. GARANTIE DECES

Le deces de I'Assuré est pris en charge s'il survient en cours d'assurance, avant la fin du mois de son 90éme anniversaire et sous réserve des exclusions
visées a l'article 7 « Quels sont les risques exclus de votre Contrat ? ».

En cas de financement faisant dépasser I'encours global assuré chez PREDICA tous contrats assurance emprunteur confondus, de 2 000 000 €, la limite
d'age de prestation de la garantie Décés est ramenée 4 la fin du mois du 80éme anniversaire de Assuré.

4.2. GARANTIE PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE (PTIA)
Vous étes en état de Perte Totale et Irréversible d'Autonomie lorsqu'en cours d'assurance les trois conditions suivantes sont cumulativement réunies :

- lnvalidité dont Vous étes atteint Vous place dans I'impossibilité totale et définitive de Vous livrer & toute occupation ou a toute activité rémunérée ou
pouvant Vous procurer gain ou profit ;

- elle Vous met définitivement et de fagon permanente dans I'obligation de recourir & I'assistance d'une tierce personne pour accomplir 'ensemble des
actes ordinaires de la vie (se laver, s'habiller, se nourrir, se deéplacer) ;

- la date de la PTIA telle que reconnue par I'Assureur intervient postérieurement a la date de prise d'effet des garanties, définie a I'article 10.2 de la
présente notice d'information, et avant la fin du mois du 70°™ anniversaire de I'Assuré.

4.3. PRESTATIONS DECES OU PTIA

L'Assureur verse, dans la limite de la quotité assurée, le capital restant di au titre du prét tel qu'il ressort du tableau d’amortissement arrété a la date de
survenance du décés ou de reconnaissance par 'Assureur de ['état de PTIA, y compris les intéréts normaux courus de I'échéance précédant le sinistre
jusqu'a la date de celui-ci, mais a I'exclusion des intéréts courus depuis cette date.

Cas particuliers :

- si le déces de I'Assuré survient avant le point de départ de I'amortissement, le capital de base retenu est le montant du prét tel qu'il est défini au contrat
de prét ;

- en cas de prét partiellement débloqué, le montant versé par I'Assureur inclut le capital restant dd au jour du décés correspondant aux fonds débloqués
antérieurement et les sommes restant & débloquer telles que définies au contrat de prét.

5. LES GARANTIES ET EXTENSIONS DE COUVERTURE COMPLEMENTAIRES

Les garanties et extensions de couverture complémentaires décrites ci-aprés sont accessibles en fonction de votre financement, de votre age et de votre
situation professionnelle.

En tout état de cause, les garanties et les extensions de couverture complémentaires dont Vous bénéficiez sont celles précisées dans votre Certificat
d'assurance.

Les garanties ITT, IPT, Perte d'emploi et Invalidité AERAS ne peuvent étre contractées qu'en complément des garanties de base Décés et PTIA.
La garantie IPP et les extensions de couverture DORSO-PSY et Temps Partiel Thérapeutique ne sont accessibles a I'Assuré que si les garanties ITT
et IPT ont été souscrites.

Au titre des garanties et des extensions de couverture complémentaires, I'appréciation par I'Assureur des notions d'ITT, d'IPT, d'IPP et des extensions
de couverture Temps Partiel Thérapeutique et DORSO-PSY n'est pas lice a la décision des organismes sociaux (Caisse primaire d'assurance maladie
ou tout autre organisme assimilé) ou de la CDAPH (Commission des Droits et de 'Autonomie des Personnes Handicapées).
5.1. GARANTIE INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE (ITT)

5.1.A. DEFINITION DE L'INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE

Vous étes en état d'ITT lorsque, en cours d’assurance, les conditions suivantes sont cumulativement réunies :
- Si Vous exercez une activité professionnelle a la veille du sinistre : Vous Vous trouvez, a la suite d’'un Accident ou d’'une maladie, dans
lincapacité totale, reconnue médicalement, d'exercer votre activité professionnelle (définie comme l'activité professionnelle que Vous exerciez au
jour du sinistre), méme a temps partiel :
- 8i Vous n'exercez pas d'activité professionnelle ou si Vous étes demandeur d’emploi a la veille du sinistre : Vous Vous trouvez, a la suite
d'un Accident ou d'une maladie dans lincapacité totale, reconnue médicalement, d'exercer vos activités habituelles non professionnelles méme a
temps partiel ;
- Dans tous les cas, cette incapacité doit :
- Intervenir postérieurement a la date de prise d'effet des garanties, définie a l'article 10.2 de la présente notice d'information.
- étre continue et persiste au-dela de la durée du délai de Franchise mentionné sur la Demande d’adhésion, période pendant laquelle aucune
prestation n'est due par I'Assureur ;
- élre justifiée par la production des piéces prévues a l'article 13.3 « En cas d’Incapacité Temporaire Totale ».

La garantie ITT ne s'applique pas durant la phase de différé total en capital et intéréts pour les préts en comportant, ni aux préts non amortissables
différé total (remboursement en une seule fois du capital et des intéréts).

5.1.B. FRANCHISE ITT

Le Délai de franchise applicable figure sur votre demande d'adhésion. Ii correspond a la période d'interruption continue d'activité, au titre de laquelle
aucune prestation n'est due par I'Assureur.

Non-application du Délai de franchise en cas d'ITT successives

Le Délai de franchise n'est pas appliqué en cas de nouvelle période d'ITT justifiee par I'Assuré, conformément a l'article 13.3, si la durée d'interruption
de la prise en charge au titre de la garantie ITT a été inférieure a 90 jours.

5.1.C. PRESTATIONS ITT

L'Assureur régle au Préteur, dans la limite des sommes dues et du plafond mensuel fixé a l'article 6.2 « Prestations maximales garanties » de la présente
notice, les échéances arrétées a la veille du sinistre, au prorata du nombre de jours d'incapacité :

- en capital et intéréts pour les préts en cours d’amortissement

- en intéréts seulement pour les préts en phase de différé d'amortissement du capital avec paiement régulier d'intéréts pendant cette période ;

- en intéréts seulement pour les préts amortis en capital en une seule fois au terme mais avec paiement régulier d'intéréts, la partie en capital de la
derniere échéance n’étant jamais prise en charge.
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Aucune majoration d'échéance ne peut étre prise en considération pendant une prise en charge au titre de la garantie ITT : pour les préts a
échéances modulables et les opérations de reaménagement du crédit, les échéances prises en charge seront celles en vigueur a la veille du sinistre.

Cas particuliers :

- Par dérogation a l'alinéa précédent, seront prises en compte les modifications a la hausse des échéances résultant de la fin d’exercice d’une option
contractuelle prévue au contrat de prét et décidée avant la date du sinistre. Ainsi la prise en charge se poursuivra sur la base des nouvelles échéances
resultant de la fin de I'exercice d'une telle option, sans toutefois que le montant de I'échéance puisse étre supérieur a celui qui était défini avant exercice
de I'option du contrat de prét ;

- En cas de modification des échéances a la baisse pendant une prise en charge : I'Assureur retiendra, pour assiette de calcul de la prestation, le montant
de la nouvelle échéance.

Le versement des prestations est subordonné a la présentation des justificatifs précisés a l'article 13.3 et au résultat de controles administratifs et/ou
meédicaux demandés par I'Assureur dont la conséquence peut étre la poursuite ou I'arrét de I'indemnisation.

L'Assureur n'est pas tenu de suivre les décisions des organismes sociaux (Caisse primaire d'assurance maladie ou tout autre organisme assimilé) ou de
la CDAPH (Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées).

5.1.D. CESSATION DU VERSEMENT DES PRESTATIONS ITT

Le versement des prestations cesse :

- dans les cas de cessation des garanties visés a I'article 11 « Cessation des garanties et résiliation du Contrat » ;

- dés que Vous reprenez une activité professionnelle, méme a temps partiel ;

- dés que Vous n'étes plus en mesure de fournir les justificatifs prévus a I'article 13.3 ;

- dés que Vous bénéficiez de prestations d’incapacité permanente partielle (et notamment indemnités journaliéres pour temps partiel
thérapeutique, pension d’exploitant agricole invalide aux deux tiers, pension de premiére catégorie pour les salariés) ;

- dés le moment ol aprés expertise médicale initiée par I'’Assureur, Vous étes reconnu capable d’exercer votre activité professionnelle méme
a temps partiel si Vous exerciez une activité professionnelle  la veille du sinistre :

- dés le moment oll, aprés expertise médicale initiée par I'’Assureur, Vous étes reconnu capable d’exercer vos activités habituelles non
professionnelles, méme a temps partiel, si Vous n’exerciez pas d’activité professionnelle ou si Vous étiez demandeur d'emploi a la veille du
sinistre ;

- dés que Vous percevez une prise en charge au titre de la garantie Invalidité Permanente Totale, ou de la garantie Invalidité Permanente Partielle
ou de I'extension de couverture Temps Partiel Thérapeutique ;

-au 1095éme jour suivant la date du sinistre, date a laquelle ’Assureur étudiera une éventuelle prise en charge au titre de la garantie Invalidité
Permanente Totale ou de la garantie Invalidité Permanente Partielle.

5.2. GARANTIE INVALIDITE PERMANENTE TOTALE (IPT)

5.2.A. DEFINITION DE L'INVALIDITE PERMANENTE TOTALE (IPT)

Vous étes en état d'Invalidité Permanente Totale 4 partir du jour de consolidation de votre état de santé et dans les conditions indiquées ci-aprés.

Ala date de consolidation de votre état de santé, et au plus tard aprés 36 (trente-six) mois & compter de la date de survenance du sinistre ITT, le médecin
conseil de I'Assureur fixe, sur base des documents médicaux transmis et/ou d'une expertise médicale, votre taux global d'incapacité, sur la base de vos
taux d'incapacité fonctionnelle et professionnelle.

(1) Taux d'incapacité fonctionnelle
Ce taux est apprécié en dehors de toute considération professionnelle. Il tient compte uniquement de la diminution de la capacité physique ou mentale

de I'Assure, suite & son Accident ou a sa maladie, par référence au baréme indicatif d’évaluation des taux d'incapacité en droit commun édité par
le Concours Médical le plus récent au jour de I'expertise.

(2) Taux d’incapacité professionnelle
Ce taux est apprécié en fonction du degré et de la nature de lincapacité de I'Assuré par rapport a sa profession. |l tient compte de sa capacité a
I'exercer antérieurement & la maladie ou a I'Accident, des conditions d’exercice normales de sa profession et de ses possibilités d'exercice restantes,

sans consideration des possibilités de reclassement dans une profession différente. Ces deux taux permettent de définir votre taux global d'incapacite,
d'aprés le tableau suivant :

TAUX GLOBAL D’'INCAPACITE DU CONTRAT

(2) Taux d'incapacité (1) Taux d'incapacité fonctionnelle en %

professionnelle en % 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
10 10 16 21 25 29 33 37 40 43 46
20 13 20 26 32 B 42 46 50 55 58
30 14 23 30 36 42 48 53 58 62 67
40 16 25 33 40 46 52 58 63 69 74
50 17 27 36 43 50 56 63 68 74 79
60 18 29 38 46 53 60 66 73 79 84
70 19 30 40 48 56 63 70 T4 83 89
80 20 32 42 50 58 66 73 80 87 93
90 21 33 43 52 61 69 76 83 90 97
100 22 34 45 54 63 71 79 86 93 100

Etat d'IPP : e

g::s lzir;ir:zi%zé (Ij";"llpl'e prestalioniegale aia0isoidaicelle/previle \Ep':)fsdbzlgf.iciez d'une prestation identique a celle de I''TT

Sile taux global d'incapacité fixé sur la base de ce tableau, et déterminé par le médecin conseil de I'Assureur, est égal ou supérieur a 66 %, les prestations
de I'Assureur sont acquises. L'état d'Invalidité Permanente Totale doit intervenir postérieurement a la date de prise d'effet des garanties définie a I'article
10.2 de la présente notice d'information pour que la garantie Invalidité Permanente Totale soit acquise.

Si le taux global d’incapacité déterminé par le médecin conseil de I’ Assureur sur la base de ce tableau est inférieur a 66 %, aucune prestation
n’est due par I'Assureur au titre de la garantie IPT. Si Vous n'exerciez pas d'activité professionnelle au jour du sinistre, Vous étes considéré en IPT
lorsque votre taux d'incapacité fonctionnelle est supérieur ou égal a 66 %.

La garantie Invalidité Permanente Totale ne s’applique ni durant la phase de différe total en capital et intéréts pour les préts en comportant, ni aux préts
non amortissables a différé total (remboursement en une seule fois du capital et des intéréts)
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La garantie IPT ne peut pas se cumuler avec la garantie ITT. La perception de la garantie IPT fait cesser votre prise en charge au titre de la
garantie ITT.

L'Assureur n'est pas tenu de suivre les décisions des organismes sociaux (Caisse primaire d'assurance maladie ou tout autre organisme assimilé) ou de
la CDAPH (Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées).

5.2.B. PRESTATIONS IPT

La prestation garantie au titre du risque IPT, ses modalités de calcul et de versement sont identiques a celles de la garantie ITT définies a I'article 5.1,
a I'exception du Délai de franchise.

5.2.C. CESSATION DU VERSEMENT DES PRESTATIONS IPT

Le versement des prestations cesse :

-dans les cas de cessation des garanties visés a I'article 11 « Cessation des garanties et résiliation du Contrat » ;

- dés que Vous n'étes plus en mesure de fournir les justificatifs prévus a l'article 13.4 ;

- dés le moment ol, aprés contréle administratif et/ou médical demandé par I'’Assureur, Vous étes reconnu capable d’exercer votre activité
professionnelle ou Vos activités habituelles non professionnelles, méme a temps partiel ;

- dés que votre taux d’incapacité global, apprécié par le médecin conseil de I'’Assureur, passe en dessous de 66 % ;

- dés que votre taux d’incapacité fonctionnelle, apprécié par le médecin conseil de ’Assureur, passe en dessous de 66 %, si Vous n'exerciez
pas d’activité professionnelle au moment du sinistre ;

- dés que Vous reprenez une quelcongue activité professionnelle, de quelque nature que ce soit, méme a temps partiel ;

- lorsque Vous étes indemnisé (pour la premiére fois ou de nouveau) par Péle emploi.

5.3. GARANTIE INVALIDITE PERMANENTE PARTIELLE (IPP)

5.3.A. DEFINITION DE L'INVALIDITE PERMANENTE PARTIELLE

Lorsque Vous en bénéficiez, la garantie IPP Vous est acquise & partir du jour de consolidation de votre état de santé si votre taux global d'incapacité,
déterminé par le médecin conseil de I'Assureur dans les conditions définies a I'article 5.2 de la présente Notice, est égal ou supérieur 4 33 % et inférieur
a 66 %. L'état d'Invalidité Permanente Partielle doit intervenir postérieurement a la date de prise d'effet des garanties définie a l'article 10.2 de la présente
notice d'information pour que la garantie IPP soit acquise.

Sile taux global d'incapacité déterminé par le médecin conseil de I'Assureur est inférieur a 33 %, dans les conditions définies a I'article 5.2 de la présente
Notice, aucune prestation n'est due par I'Assureur.

Seules les personnes exercant une activité professionnelle au moment du sinistre peuvent bénéficier des prestations prévues au titre de cette garantie.

La garantie Invalidité Permanente Partielle ne s'applique ni durant la phase de différé total en capital et intéréts pour les préts en comportant, ni aux préts
non amortissables a différé total (remboursement en une seule fois du capital et des intéréts)

La garantie IPP ne peut pas se cumuler avec la garantie ITT. La perception de la garantie IPP fait cesser votre prise en charge au titre de la
garantie ITT.

L'Assureur n'est pas tenu de suivre les décisions des organismes sociaux (Caisse primaire d'assurance maladie ou tout autre organisme assimilé) ou de
la CDAPH (Commission des Droits et de I'’Autonomie des Personnes Handicapées).

5.3.B. PRESTATIONS IPP

Pendant la durée d’Invalidité Permanente Partielle, aprés consolidation de votre état de santé, I'Assureur verse une prestation égale & 50 % de la prestation
prévue au titre de la garantie ITT, avec les mémes limites de montant de prise en charge, a I'exception du délai de Franchise.

5.3.C. CESSATION DU VERSEMENT DES PRESTATIONS

Le versement des prestations cesse :

- dans les cas de cessation des garanties visés a I'article 11 « Cessation des garanties et résiliation du Contrat » ;

- dés que votre taux d’incapacité global, apprécié par le médecin conseil de I’Assureur, passe en dessous de 33 % ;
- 4 la date de mise en jeu de la garantie IPT ;

- dés que Vous &tes déclaré apte a reprendre votre activité professionnelle par le médecin conseil de ’Assureur ;

- lorsque Vous reprenez une activité professionnelle, de quelque nature que ce soit, méme a temps partiel ;

- lorsque Vous étes indemnisé (pour la premiére fois ou de nouveau) par Péle emploi.

5.4. GARANTIE INVALIDITE AERAS (IA) POUR LES PRETS IMMOBILIERS
L'Assureur s'engage a respecter les dispositions de la Convention AERAS en vigueur a la date d'adhésion.

Siles garanties Incapacité Temporaire Totale et Invalidité Permanente Totale sont refusées pour raisons médicales, ou si elles sont accordées mais avec
reserves, I'Assureur peut proposer a I'Assuré une garantie Invalidité AERAS. Seuls les Assurés en activité professionnelle au jour du sinistre peuvent

étre garantis pour le risque Invalidité AERAS. Le courrier mentionné a l'article 2.3 « Décision de I'Assureur et notification » précisera si cette garantie
est ou non accordée.

5.4.A. DEFINITION DE L'INVALIDITE AERAS (IA)

L'Assuré esten état d'Invalidité AERAS lorsque, conformément aux dispositions de la Convention AERAS, les six conditions suivantes sont cumulativement
remplies :
- son invalidité doit étre consécutive a une maladie ou 4 un Accident qui a entrainé l'interruption totale de toute activité professionnelle ;

- la consolidation de I'état d'invalidité a été constatée :

- le taux d'incapacité fonctionnelle est supérieur ou égal & 70 % (ce taux d'incapacité sera évalué par référence au baréme indicatif d'invalidité du Code
des Pensions Civiles et Militaires de Retraite publié au Journal Officiel par décret N°2001-99 du 31 janvier 2001) ;

- la détermination du taux d'incapacité fonctionnelle s'effectuera en priorité sur analyse du dossier médical comprenant toutes les piéces demandées ci-

dessous. L'Assureur se réserve le droit de diligenter un contréle médical tel que prévu a l'article 15.1 pour apprécier ce taux et juger de la réalisation
du risque Invalidité AERAS ;

- 'Assuré doit justifier d'une incapacité professionnelle, attestée par le bénéfice :
- lorsqu'il est salarié : d'une pension d'invalidité 2éme ou 3éme catégorie selon la définition de I'article L 341-4 du Code de la Sécurité sociale :
- lorsqu'il est fonctionnaire ou assimilé : d'un Congé Longue Durée ;
- lorsqu'il est non salarié : d'une notification d'inaptitude totale & 'exercice de sa profession ;

- la date de reconnaissance par I'Assureur se situe avant la fin du mois du 67éme anniversaire de I'Assuré.

5.4.B. PRESTATION GARANTIE
La prestation garantie au titre du risque Invalidité AERAS, ses modalités de calcul et de versement et ses conditions d'exclusion telles que définies a
l'article 7 « Quels sont les risques exclus de votre Contrat ? » et de cessation sont identiques a celles définies pour la garantie ITT. Par exception, la

date de debut de prise en charge correspond a la date de reconnaissance par I'Assureur de I'état d'Invalidité AERAS. La date de consolidation retenue
par les organismes sociaux ou assimilés ne lie pas I'Assureur.

5.4.C. CESSATION DU VERSEMENT DES PRESTATIONS IA
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Le versement des prestations Invalidité AERAS cesse :

-dans les cas de cessation de I'adhésion et des garanties visés a I'article 11 « Cessation des garanties et résiliation du Contrat » ;
-lorsque I'Assuré n'est plus reconnu en état d’Invalidité AERAS tel que défini a l'article 5.4.A ;

- lorsqu’il n’est plus en mesure de fournir les justificatifs définis a I'article 13.5;

- lorsqu’aprés contréle médical, le taux d'incapacité fonctionnelle est inférieur a 70 % :

-en cas de reprise d'une activité professionnelle, méme a temps partiel.

5.5. EXTENSION DE COUVERTURE AFFECTIONS DORSALES ET PSYCHIATRIQUES SANS CONDITION D’HOSPITALISATION (DORSO-PSY)
Lorsque vous bénéficiez de I'extension de couverture DORSO-PSY, cette extension s'applique aux garanties ITT, IPT, IPP et a I'extension TPT (selon les
garanties et extensions dont Vous bénéficiez). La période de franchise choisie pour la garantie ITT s'applique & cette extension de couverture.

Dans le cadre de cette extension DORSO-PSY, Vous étes couvert, sans condition d’hospitalisation, pour les pathologies suivantes :

- les suites et conséquences de troubles du psychisme ou de maladies psychiatriques : névroses, psychoses, syndrome dépressif, anxiété pathologique,
troubles de I'adaptation et troubles bi-polaires :

- les suites et conséquences des syndromes de fatigue chronique, fibromyalgie ou syndrome polyalgique idiopathique diffus ;

- les sinistres résultant d'une atteinte et/ou affection vertébrale, para-vertébrale, discale ou radiculaire et spécialement : cervicalgies, dorsalgies, lombalgies,
radiculalgies (névralgies cervico-brachiales, sciatalgies, cruralgies) et coccygodynies.

[Les exclusions spécifiques détaillées dans votre Proposition d’assurance signée sont applicables au titre de

I'extension de couverture DORSO-PSY.

Cette extension de couverture cesse le méme jour que la garantie principale concernée. Les modalités de calcul et de versement des prestations sont
identiques & celles de la garantie principale concernée.

5.6. EXTENSION DE COUVERTURE GARANTIE TEMPS PARTIEL THERAPEUTIQUE (TPT)

Lorsque Vous bénéficiez de I'extension de couverture Temps Partiel Thérapeutique, la durée maximale d’indemnisation propre a cette couverture est
précisée dans votre demande d’adhésion.

Cette extension de couverture Temps Partiel Thérapeutique Vous assure une indemnisation en cas de reprise de 'activité professionnelle a temps partiel
thérapeutique aprés une période d'indemnisation en ITT d'au moins un mois. L'indemnisation s'éléve a 50 % des prestations prévues en cas d’ITT et dans
la limite de la durée de prise en charge maximale sélectionnée par vos soins dans la demande d’adhésion.

— 1

Les exclusions spécifiques détaillées dans votre Proposition d’assurance signée sont applicables au titre de
I’extension de couverture Temps Partiel Thérapeutique.

Les prestations cessent :

-ala fin du Temps Partiel Thérapeutique et au plus tard a issue de la durée de prestation maximale précisée dans votre demande d’adhésion :
-a la date de cessation de la couverture Temps Partiel Thérapeutique, conformément a I'article 11 de la présente Notice B

-au plus tard 4 la date de consolidation prévue dans le cadre des garanties IPT et IPP.

5.7. GARANTIE PERTE D’EMPLOI

Dans le cadre de votre demande d’adhésion, Vous pouvez sélectionner et demander a bénéficier de la garantie Perte d'emploi si Vous remplissez les
conditions cumulatives suivantes :

- Yous avez moins de 55 ans (date anniversaire) a la date de signature de Votre demande d'adhésion ;

- Vous étes salarié d’un seul employeur et titulaire d’'un contrat de travail a durée indéterminée, ouvrant droit, en cas de licenciement, au versement des
allocations d'assurance chdmage versées par Péle emploi ou autres organismes prévus aux articles L.5421, L.5427-1 et suivants du Code du travail. Le
terme « Pdle emploi » utilisé dans le présent Contrat regroupe ces différents organismes ;

- Vous n'étes pas, au moment de la signature de la demande d'adhésion, en préavis de licenciement ;

- Vous avez demandé simultanément a adhérer aux garanties Décés et PTIA dans le cadre de votre Demande d'Adhésion, et Vous avez été accepté
par I'Assureur au minimum pour la garantie Décés.

La garantie Perte d’emploi ne s'applique ni durant la phase de différé total en capital et intéréts pour les préts en comportant, ni aux préts non amortissables
(remboursement du capital et des intéréts en une seule fois au terme).

5.7.A. DEFINITION

Sous réserve du paiement de la prime, Vous étes considéré en situation de Perte d'emploi lorsgue les trois conditions suivantes sont cumulativement
réunies :

- Vous étes en situation de chomage total résultant exclusivement d'un licenciement :
- Ce licenciement a mis fin a une période d’activité salariée d’au moins une année entiére sous contrat de travail a durée indéterminée chez un employeur
unigue ;

- Vous percevez les allocations d'assurance chomage prévues aux articles L.5421-1 et suivants du Code du travail.

La garantie Perte d'emploi est soumise & une Période de carence, d’une durée de 365 jours, qui débute a la date de prise d’effet de I'assurance.

Un licenciement notifié au salarié durant cette période ne donnera jamais lieu a prise en charge méme si la situation
de chémage se prolonge au-dela de ces 365 jours.

5.7.B. PRESTATIONS

Pour chaque prét garanti, le montant de la prestation est calculé a partir du montant de I'échéance du prét défini dans le tableau d’amortissement auquel
s'applique :

- la quotité indiquée pour chaque Assuré dans sa demande d'adhésion au titre de la garantie Perte d'emploi ;

- le prorata du nombre de jours calendaires de Perte d’emploi rapporté au nombre de jours entre deux échéances (au-dela de la franchise).

Le montant des prestations dues au titre de la garantie Perte d'emploi ne peut en tout état de cause excéder un montant de 3 500 euros par mois (pour
une quotité de 100 %) ou 1 750 euros par mois (pour une quotité de 50 %).

La prestation est maintenue tant que I'Assuré justifie de sa situation de Perte d'emploi dans la limite d'une durée maximum de 365 jours d'indemnisation.

Sont prises en considération les échéances :
- en capital et intéréts pour les préts en cours d’amortissement :
- en intéréts seulement pour les préts en période de différé d’amortissement du capital avec paiement régulier d'intéréts pendant cette période ;

- en intéréts seulement pour les préts amortis en une seule fois au terme, mais avec paiement régulier d'intéréts. La partie en capital de la derniére
échéance n'est pas prise en charge.
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Aucune majoration d’échéance ne peut étre prise en considération pendant une prise en charge au titre de la garantie Perte d'emploi : pour les
préts a échéances modulables et les opérations de réaménagement du crédit, les échéances prises en charge sont celles en vigueur a la veille du sinistre.

Cas particuliers :
- Par dérogation a l'alinéa précédent, seront prises en compte les modifications 4 la hausse des échéances résultant de la fin d’exercice d’une option

contractuelle prévue au contrat de prét et décidée avant la date du sinistre. Ainsi la prise en charge se poursuivra sur la base des nouvelles échéances

résultant de la fin de I'exercice d'une telle option, sans toutefois que le montant de I'échéance puisse étre supérieur a celui qui était défini avant exercice
de l'option du contrat de prét ;

- En cas de modification des échéances a la baisse pendant une prise en charge : I'Assureur retiendra, pour assiette de calcul de la prestation, le montant
de la nouvelle échéance.

Si plusieurs Assurés au titre d’un prét ont droit en méme temps a prise en charge, le total des prestations ne peut excéder le montant de
I'échéance.

Durée de prestation :

Autitre d'un méme licenciement, la prise en charge ne peut excéder 365 jours d’'indemnisation (continus ou non), méme si Vous étes encore au chémage
au-dela.

Pour bénéficier d'une nouvelle période de prise en charge, Vous devez réunir les conditions cumulatives suivantes :

- étre en situation de chémage total résultant d'un nouveau licenciement :

- e nouveau licenciement doit avoir mis fin 4 une période d'activité salariée d’au moins une année entiére sous contrat de travail a durée indéterminée
chez un employeur unique ;

- percevoir les allocations d'assurance chémage prévues aux articles L.5421-1 et suivanis du Code du travail.

5.7.C. FRANCHISES

Les prestations sont dues a I'expiration du Délai de franchise prévu dans votre demande d'adhésion signée. Cette période de franchise ne donnera Jamais
lieu a prise en charge.

Précisions :

Une indemnisation par un organisme de protection sociale au litre de l'assurance maladie ou maternité pendant la période de franchise suspend le
décompte du délai de franchise jusqu'a la reprise de I'indemnisation par Péle emploi.

Une reprise d'activité professionnelle pendant la période de franchise entraine I'application d’'une nouvelle période de franchise si I'Assuré justifie d’'une
nouvelle situation de chémage, indemnisée par Péle emploi qui fait suite a I'un des événements suivants :

- un licenciement ;

- une fin de contrat a durée déterminée ;

- une période d'essai non concluante ;

- une fin de stage de formation professionnelle.

5.7.D. REPRISE TEMPORAIRE D'ACTIVITE EN COURS D'INDEMNISATION
Une reprise d'activité professionnelle d’une durée inférieure ou égale a 180 jours, ou bien une prise en charge par des organismes sociaux (Caisse
primaire d'assurance maladie ou tout autre organisme assimilé) au titre de l'assurance maladie ou maternité n'ont qu'un effet suspensif sur le versement

des prestations. L'Assureur reprend ses versements sur production des bordereaux ou relevés de situation attestant de la reprise du versement des
allocations d'assurance de Péle emploi.

Une reprise d'activité professionnelle d'une durée supérieure & 180 jours met fin au versement des prestations. Toutefois, I'Assuré pourra bénéficier
ultérieurement, aprés application d'une nouvelle période de franchise, d'une ou plusieurs autres péricdes d'indemnisation, s'il justifie d'une nouvelle
situation de chémage total indemnisé par Péle emploi faisant suite 4 I'un des événements suivants :

- un licenciement ;

- une fin de contrat a durée déterminée :

- une période d'essai non concluante ;

- une fin de stage de formation professionnelle.

5.7.E. CESSATION DU VERSEMENT DES PRESTATIONS PERTE D'EMPLOI

Le versement des prestations cesse :

-lorsque la durée maximale d'indemnisation au titre du sinistre est atteinte :

-en cas d’'Incapacité Temporaire Totale par suite de maladie ou d’accident si les allocations chémage sont suspendues a ce titre ;
-en cas de prise en charge par un organisme de protection sociale au titre de l'assurance maladie, maternité ;

- a la date de cessation du versement des allocations du régime de I'assurance chémage ;

-en cas de reprise d’une activité a temps partiel ou 4 temps complet, en contrat a durée déterminée ou indéterminée ;

-a la date de mise en jeu des garanties PTIA, ITT, IPT, IPP ou des extensions de couverture Temps Partiel Thérapeutique et DORSO-PSY ;
-le jour ot I'Assuré a liquidé ses droits a la retraite au titre de son activité professionnelle ou pour inaptitude ;

- en tout état de cause, au plus tard, au dernier jour du mois de survenance du 67%™ anniversaire de I’Assuré s

- au plus tard le jour de la cessation de I'adhésion.

La garantie Perte d’emploi cesse :

- dans les cas de cessation des garanties visés a 'article 11 « Cessation des garanties et résiliation du contrat » ;
- a la date de mise a la retraite ou préretraite, quelle qu’en soit la cause (invalidité, réforme, inaptitude ou autre) ;

- au jour ou Vous bénéficiez du statut de travailleur non salarié ou cessez d'exercer toute activité professionnelle. Vous étes tenu d'informer
le Préteur de ce changement de situation. En cours de prét, Vous pourrez réintégrer le groupe assuré, sous réserve de la reprise du paiement
des primes, dans le cas ou Vous reprendriez une activité professionnelle salariée exercée sous contrat a durée indéterminée, sur demande
écrite dans les 3 mois suivant cette reprise.

6. REGLEMENT ET MONTANT DES PRESTATIONS

6.1. REGLEMENT DES PRESTATIONS

Pour chaque garantie, la prestation est calculée selon les quotités assurées (également appelées taux de couverture) portées sur votre demande
d’adhésion.

Si plusieurs personnes sont assurées pour un méme financement, les prestations de I'Assureur sont limitées aux montants dus au titre des préts garantis
et figurant sur le tableau d’amortissement.

Le remboursement des mensualités de préts doit se poursuivre jusqu'a la prise en charge des prestations par I'Assureur.

6.2. PRESTATIONS MAXIMALES GARANTIES

SiVous étes assuré pour plusieurs dossiers de préts auprés de PREDICA, le montant maximal de la prestation i verser est limité par Assuré
et pour tous préts confondus :
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