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'Complétude du formulaire

» Saisissez vos coordonnées

Sur ce premier écran, indiquez tout d'abord le nombre de préts concernés par votre

@ demande. Un champ "numéro de prét" s'ouvrira automatiquement en bas de formulaire.
Ensuite veuillez cocher le type de demande de substitution de votre contrat d'assurance
emprunteur et/ ou de résiliation de votre contrat d'assurance perte d'emploi.

Complétez ensuite vos coordonnées (civilité, date de naissance...) ainsi que vos numéros de
préts. Vous trouverez dans la catégorie "liens utiles" un guide pour vous aider a les
retrouver.

Le numéro du contrat d'assurance se trouve sur les conditions générales du contrat ainsi
que sur le bulletin d’adhésion.

@ Enfin, indiquez si votre demande concerne un ou deux assurés. Dans le cas ou un deuxiéme

assuré est concerné, de nouveaux champs apparaitront afin que vous puissiez saisir ses
coordonnées également.

PA caisse
A D'EPARGNE

Jeffectue une demande de substitution de mon contrat d'assurance emprunteur et/ ou de résili
contrat d'assurance perte d'emploi

Informations importantes :

» (e formulaire est un moyen de nous transmettre votre demande de résiliation/substitution d"assurance sans prejuger 3 ce stade de
I'acceptation ou du refus.

*  Une resilitation/substitution est I'acte par lequel vous metter fin 3 votre contrat actuel

T Liens utiles

Coordonnées du demandeur

Merci de compléter les champs suivants

: | Mombre de préts concernés par la demande *

Type de contrat et risques couverts pour le(s) contratis) concerné(s) *
25, PTIA, ITT, IFT, IPF) - en fonction des garanties sauscrites

Civilitd * Nom * Prénom *
@ Date de naissance *
ji/mm/amaa =
Adresse *
Code Postal * Ville *
Téléphone * Adresse mail *
Muméro du premier prét *
Muméro du contrat d"assurance en cours
® —
Cliquez sur "Suivant"
La demande concarne-t-glle un autre assuré ¥ * pour accéder au
Ou téléchargement des
CE— Hon . s . -3 .
@ piéces justificatives

#-} CAISSE Conditions génémales d'utilisstion  Menfions légales

=2 D'EPARGNE
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'Complétude du formulaire

> Téléchargez vos pieces justificatives

Sur ce second écran, téléchargez vos piéces justificatives. Attention, vos Ffichiers
devront impérativement étre au format PDF. Si votre document comporte plusieurs
pages, vous devrez préalablement les consolider en un seul document.

L'écran de téléchargement des pieces justificatives est obligatoire uniquement si vous
cochez assurance de l'emprunteur pour le prét immobilier, ou assurance de
l'emprunteur pour le prét immobilier et assurance perte d'emploi. En cas de demande
d'assurance perte d'emploi, l'écran de téléchargement des piéces justificatives n'est
pas obligatoire.

Vous avez également la possibilité de télécharger dans "Autre document" tout
justificatif que vous pensez utile a l'instruction de votre demande.

Point d'attention

Dans le cas oU il y aurait deux assurés : vous devrez télécharger un exemplaire de
chaque document par assuré.

P caisse
A D’EPARGNE

demande de substitution de mon contrat d'assurance emprunteur et/ ou de ré ion de mon
contrat d'assurance perte d'emploi

Informations importantes :

» (e formulaire est un moyen de nous transmetire voire demande de résiliation//substitution d' assurance sans préjuger a ce stade de
l'acceptation ou du refus.

= Une resilitation/substitution est |'acte par lequel vous mettez fin a voire contrat actuel

Liens utiles

Documents a joindre au présent formulaire
Zone de téléchargement Les fichiers téléchargés ne doivent pas excéder 10Ma et doivent nécessairemient étre au format POF
des conditions
generales (VOir P7-8 1. La notice dinformation du contrat d'assurance ou conditions générale:
pour identifier les Elle présente (ersemide des garanties proposees, leurs définiions prédses, eurs
documents)

galement appelées Motice d'assurance)

e o peuwe of s risgues exclus,

Telécharger vos conditions geénérales *

I Choisir un fichier

2. Les conditions particulizres ow tout autre docwement &guivabemt.

diquent fes informehions oi-dessous

Les garanties couvertes par ke contrat d’assurance
La quotite par assure et type de garantie

Le montant du capital assuré

Le ot total en ewros sur [a durce du prét
Léchéancier des primes d'assurance

Les dates d'effet et de cessation des garanties

s ox s o®owos 8 |2

Ladresse du sibge sodial de wotre Caisse d'Epargne

Zone de téléchargement
des conditions

Merel de wérifier que Uadresse du bénéficiaire figurant sur le document est la suivante :

particuliéres )
(voir P9-10 pour identifier Caisse d'Epargne
Adresse
les documents) XXXXX Ville
Telécharger vos conditions particulieres *
Choisir un fichier
Zone de
téléchargement 3. Autres documents. Vbus soubaites pélécharger un aufre dorament
des autres documents
Telecharger un autre document
Choisir un fichier

Conditions générales d'utilisation Mentions |égales




'Complétude du formulaire

> Finalisez l'envoi

Une fois le téléchargement des pieces justificatives effectué, cliquez sur
"Aperc¢u" afin d'accéder au récapitulatif de votre demande. Vous pourrez
modifier a ce stade certains éléments en cliquant sur "Modifier".

Cliquez sur "Finaliser" pour envoyer définitivement votre demande.

CAISSE
D’EPARGNE

Jeffectue une demande de substitution de mon contrat d'assurance emprunteur et/ ou de résiliation de man
contrat d'assurance perte d'emploi

Informations importantes -

=" Ce formulaire est un moyen de nous transmettre votre demande de résiliation/substitution df assurance sans préjuger 3 ce stade de
Tacceptation ou du refus.

= Une résilitation/substitution est Facte par lequel vous mettez fin & votre contrat actuel

Liens utiles
Coordonnées du demandeur Con

Merci de compléter les champs suivants

MNombre de préts concernés par la demande *

Type de contrat et risques couverts pour lels) contratis) concerné(s) *
e de FEmprmenr pour le prét immabilie (Dices, PTIA ITTIPT.19) - en fonetion des garanties sousciie:

Civilité * Nom * Prénom *

M - s

Date de naissanca *

12/08/1998

Adresse *

Frap———

Code Postal * ville *

w4700 won

Téléphane *

]

Ecran récapitulatif de Numéro du premierprét *
votre demande -
Numéro du contrat d'assurance en cours
Bouton de modification
La n:je'ns'dem'ter'e telle un autre assuré? ¢ de VoS coordonnées

ey

Documents a joindre au présent formulaire I

Les fichiers téléchargés ne doivent pas excéder 10Mo et doivent nécessairement étre au format PDF

1. La notice d'information du contrat d'assurance ou conditions générales (également appelées Notice d'assurance)
Ell Fensembie posées, leurs définitions précises onditions de mise en oeuvre exclus.

Télécharger vos conditions générales *

Choisir un fichier

2. Les conditions particuliéres ou tout autre document équivalent.

| 'agit d'une proposition d'assurance formalisée et engageante d'un assureur exteme, permettant de déterminer les garanties souscrites, les

ons ci-dessous ©

couvertes par le contrat d'assurance

« Laquotité par assuré et type de garantie

* Le montant du capital assuré

* Le coilt total en curos sur la durée du prét

« Léchéancier des primes d‘assurance e '

* Les dates d'effet et de cessation des garanties Ye l:l Fler q ue l adresse d u

« Ladresse du siége social de votre Caisse d'Epargne bénéficiaire figurant sur la

proposition d'assurance formalisée

Merci de vérifier que Cadresse du bénéficiaire figurant sur le document est La suivante : correspond a l'adresse de votre
Caisse d'Epargne Caisse d'Epargne
XXXXXXXX I
XXXXX Ville I

Télécharger vos conditions particuliéres *

Choisir un fichier

CP1pdf

3. Autres documents. Vbus so rger un autre document

Bouton de modification
Télécharger un autre document .
de vos piéces
Choisir un fichier . e .
justificatives

Bouton d'envoi définitif
Concftons qénérses istion Mentons gses de votre demande.




'Complétude du formulaire

> Ecran récapitulatif

Lorsque vous cliquez sur "Finaliser", les données de votre
formulaire sont envoyées.

Vous aurez alors un message de confirmation qui apparaitra a
['écran. Chaque assuré recoit cette confirmation par mail aux
adresses saisies dans le formulaire.

CAISSE
D’EPARGNE

J'effectue une demande de substitution de mon contrat d’'assurance emprunteur et/ ou de résiliation de mon
contrat d'assurance perte d’emploi

Informations importantes :
* Ce formulaire est un moyen de nous transmettre votre demande de résiliation/substitution d'assurance sans préjuger a ce stade de
I'acceptation ou du refus.
* Une résilitation/substitution est I'acte par lequel vous mettez fin a votre contrat actuel

Liens utiles

Comment remplir le
formulaire de demande et
quelles piéces justificatives

transmettre & la demande ?

Merci, votre demande a bien été prise

3 N en compte.
Confirmation de P )
d d Votre demande sera traitée dans les meilleurs Comment retrouver lefs)
votre demande sur délais, 4 de prét
le site immobilier ?
Dans le cas d'une demande de réﬁw\\a\\on d'un contrat assurance emprunteur pour
——— votre prét immobilier, la Caisse d Epargne vérifie si les garanties du contrat

d'assurance externe gue vous proposeéz couvrent bien Ies garanties minimales
quelle exige en mati€re d'assurance des emprunteurs

Elle vous communigue au plus tard dans les 10 jours suivant la réception de votre
dossier complet la décision d'acceptation ou de refus motivé du contrat
d'assurance externe présenté sur la base de 'analyse réalisée.

En cas d'acceptation, Un avenant a votre contrat de prét vous sera envoyé par
voie €lectronique ou par voie postale sous réserve de la réception du nouveau
contrat d'assurance definitif

Dans |e cas d'une demande de résiliation d'un contrat assurance perte d'emploi,
un avenant a votre contrat de prét vous sera envoyé par voie électronigue ou par
voie postale aprés traitement de votre demande.

Cordialement
Le gestionnaire crédit

CAISSE Conditions générales d'utilisation Mentions Iégales
D’EPARGNE




Notice d'information ou Conditions
générales ou Notice d'assurance

> Comment identifier le document ?

En fonction des assureurs, l'intitulé de votre notice d'information ou
conditions générales ou notice d'assurance, varie. A titre illustratif, voici
quelques exemples d'intitulés que vous pourriez trouver sur votre
document d'assurance.

LOGO
Notice d'informa tion ASSURANCE Note d’information détaillée
d A .u A EMPRUNTEUR W s Garantie Emprunteur
étailléee e
LOGO
.. . . ASSURANCE
Conditions générales valant EMPRUNTEUR
. . EXTERNE
Note d'information
|Ei.l:’\-=.i'-l:-"'-c-ln-r-t'-r|. I.I:I:n:: Wote dTaloirmatisn
rh |
NOTICE (VALAMT COMDITIONS GEMERALES)
LOGO
) . ASSURANCE
Notice valant Conditions EMPRUNTEUR
générales EXTERNE
Dispositions générales valant ' DISPOSITIONS GENERALES

Notice d'information

Notice d'information -
Conditions générales




Notice d'information ou Conditions
générales ou Notice d'assurance

>Exemple de sommaires possibles

Sommaire

ARTICLE 1 DEJET DU CONTRAT

ARTICLE 2 DUREE DES GARANTIES

ARTICLE 3 Lb GARANTIE DECES

ARTICLE 4 LA GARANTIE PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE DXALUTCMOMIE (P T.LA)
ARTICLE & L GARANTIE INVALIDITE PERMAMENTE PROFESSIONNELLE (1P Proj

ARTICLE 8. LES GARANTIES INVALIDITE PERMANENTE TOTALE (LP.T) ET INVALIDITE
PERMANENTE PARTIELLE (LP-P)

ARTICLE T :  LES GARANTIES INCAPACITE TOTALE DE TRANAIL (LT.T ) ot MI.TEMPS
THERAPEUTIOUE (M.T.T.)

ARTICLE 8 LA GARANTIE INVALIDITE SPECIFIGUE AERAS
ARTICLE 9 © LA GARANTIE EXONERATION DES COTISATIONS
ARTICLE 10 LES EXCLUSIONS ET LIMITES DE PRISEEN CHARGE
ARTICLE 11 TERRITORIALITE DES GARANTIES

ARTICLE 12 LES BENEFICIAURES DES PRESTATIONS
ARTICLE 13 LES CONNTIONS POUR ADHERER,

ARTICLE 14 LES FORMALITES POUR ETRE ASSURE
ARTICLE 15 LES COTISATIONS [FASSURANCE

ARTICLE 16 LES DECLARATIONS DE SINISTRE

ARTICLE 17| PRESTATIONS, CONTRODEET EXPERTISE
ARTICLE 18 PRESCRIPTION \

ARTICLE 19 CONTINUITE DU CONTRAT

CEROMZ

ARTICLE 20 . CONTROLE DE LWSSUIREUR

ARTICLE 21 GESTION DU CONTRAT CER0 012

ARTICLE 22 RECLAMATIONS - MEDIATIONS

ARTICLE 23| PROTECTION DES DONMEES PERSONNELLES
ARTICLE 24 © LOI APPLICABLE

ARTICLE 25 . MODIFICATIONS REGLEMENTAIRES

1.QUI PEUT ADHERER ET ETRE ASSURE 7 P4
2. QUE GARANTIT LA CONVENTION APRIL ASSURANCE DE PRET UBERTE + 7 oo .6
3.LE CONTENU DE VOS GARANTIES P5
31 VOS GARANTES DECES | PERTE TOTALE ET RREVERSIBLE D'AUTONOME —
32, VOTRE GARANTE INVALIDITE SPECIALE PROFESSIONS MEDICALES B
3.3 VOTRE CARANTIE INVALICITE PERMANENTE TOTALE (LP.1) PB
34 VOTRE GARANTIE INCAPACITE TEMPORMRE TOTALE (LT.T) PE
35, VOTRE GARANTIE INVALDITE PERMANENTE PARTIELLE (LPF) B
8. VOTRE OPTION CONFORT+ PO
37. VOTRE GARANTIE INVALIDITE SPECFIQUE (515 ]
4. ETENDUE TERRITORIALE DES GARANTIES PM
5. PARTICULARITES P
6. COMMENT METTRE EN CEUVRE VOS GARANTIES 7 PN
81 LES DOCUMENTS A NOUS ADRESSER PR
B2 UEXPERTISE MEDICALE P13
B3 LES MODALITES DE VERSEMENT DE PRESTATIONS PR
B4 FALSSE DECLARATION EN CAS DE SINISTRE =]
7. CE QUE VOTRE CONTRAT NE PREND PAS EN CHARGE- LES EXCLUSIONS P4
8. A PARTIR DE QUAND ET POUR COMBIEN DE TEMPS ETES VOUSGARANTI? e _PIE
B1 MODALITES DVADHESION PIE
B2 PRISE DEFFET DE VOS GARANTES Pag
B3 OARANTIE TEMPORAIRE ]
B4, DELA D'ATTEMTE L]
5 REMONCIATION P&
A5 DUREE DE VOTRE ADHESION ET DE QS CARANTIES P
B CESSATION DE VOTRE ADHESION ET DE VIR CARMNTIES e
8. VOTRE COTISATION PIB
A1 COMMENT EST DETERMINEE LU ASSIBEIE DE VOTRE COTISATION ? PIE
9.2 PAIEMENT DE VOTRE COISATION PIB
03 QUE SE PASSE-T-IL SI'VDUS NERANEZ PAS VOTRE COTISATION ? ]
10. QUELLES INFORMATIONS DEVEZ- VOUS PORTER A LA CONN D'APRIL? PIg
T CONVENTION AERAS (=5 ASSURER ET EMPRUNTER AVEC UN RISQUE AGORAVE DE SANTES) P19
12 SANCTIONS EN CAS DE FAUSSE DECLARATION P8
12. QUE FAIRE EN CAS DE RECLAMATIONS 7 P20
14. PRESCRIPTION P20
15. ADHESION A LA MNC AP P

16.PROTECTION DE VOS DONNEES Pl

PREAMOULE
PRESENTATION DU CONTRAT DMASSURANCE DE CROUPE

CHAPITRE 1 * La vis de Fadhésion au contrat dassurance de greups
Articls 1 - Dol do Mackisic
Articls T B
Articlsd

Artachad - T

Panorcasiar § Mo

CHAPITRE 2 = Vos garantiss

AT DISPOEITIONS COMMUNES

Artachs 0 - Pria ol o roard
Artaks 11 i i

Artachs 13 - Cossaton das .
B/ GARANTIES

Artoke 13 - Blardue o
Artachs W - Gararis

TR

7 DISPOBITIONS EM CAS DE SIHISTRE
Articls 1 - D do clclyation (i SresINgR oriscr e

Artcls 10

O EXCLUSIONS
Articls 30 - Docissiors gird
Articls 21 - Exclumons spdcfiques § cortaras garanik

CHAPITRE 3 # Dispositions diverses
Artachs X3 e Tarel e i ¥ il o

Articls T}
Artachs M
Article T
Artachs D - Rascri

Artichs 3T - Corvais

CHAPITRE 4 = Laxbgus




Conditions particulieres

Exemple : conditions particuliéeres déFinitives et des annexes
éventuelles, certificat d’'adhésion, attestation d’assurance, certificat
d'assurance, ou conditions spécifiques

>»Comment identifier le document ?

L'entéte de votre document peut apparaitre sous les formes suivantes,
en fonction de l'assureur.

Délégation d'assurance DELEGATION D'ASSURANCE

(destinée 3 I'organisme préteur)

ATTESTATION D'ASSURANCE
"CERTIFICAT D'ADHESION"

Certificat d'adhésion

Certificat individuel
d'adhésion

CERTIFICAT INDIVIDUEL D' ADHESEON n* © | s

= -

Conditions particulieres ® ases s pass- wss © ¢tablier le " 80 W00 5 vem s

Conditions particuliéres

Ex ice Prétenr
| coaditions Particatiore T

Ces conditions particulieres completent les conditions gémcrales de votre souscription am comtrat su s S e ol qui
wous ont eté remmises avec votre bulletin de souscription.

Certificat d'engagement REF -

d'assurance valant attestation CERTIFICAT D'ENGAGEMENT D'ASSURANCE VALANT ATTESTATION

Délégation de bénéfice

Gt ariia Erapruriiien Sl ol un Cone ! oolet i s e souaeird o Wl oo de g S Sl




Conditions particulieres

Exemple : conditions particuliéeres déFfinitives et des annexes
éventuelles, certificat d’adhésion, attestation d’assurance, certificat
d'assurance, ou conditions spécifiques

e ey e  ma—

ATTESTATION D'ASSURANCE e
“CERTIFICAT I ADHESION™

— _ Point d'attention

— g - -
-

Votrs imterlocurenr 1 ASSUreur XX

T Vérifiez que le bénéFficiaire
Assuraur X0 ° .
des garanties est bien votre
établissement bancaire:
CAISSE D'EPARGNE

Adrezzer rowse correspondance &

Baferemes : XOOOXXX

ASSLURE
Mommaem XXXXXX
Adresse

Rassdence fincale : Framow (S0000)
Diaviw da ERIS2ERES © XX/XX/XX

Lueu de magssamon :  XO0OKX

Hoe fomnr

Professes - XO0XX

Cardgoris prodessicesalle

wiellectunlles upanese:

Diiplucwernaets professscesals | < J0000 km'Sn
Travail o Eautenr - non
Trwval o sunnssnas | Bos,

ORGANTSME PRETENR
CAIZSE DEPARGNE

AL 1 (soclare)

M. XXXXX XXXX né(e) le XX/XX/XXXX
Adresse

BENEFICIAIRE(S) DES CAISSE DEPARGNE
GARANTIES : FRANCE

T

L seiétaire 3 Sousent e eontral Garantie Emprunis

0 VRS b5 PR Si-detsous

W Prétn*1
T 200
] ancea XOCHK%
: <X
o0Cm:
Tes de et TS marriunites, nbegr an it B .
Fofrence : 1 L3S e :
Mhsrvealti du prit XoWinensualités
Capfal emprunbé : xx xxxe : i
Tiout difink de diblocags ou pincds & artcipation, Jurs Sutls manmals o 3 Hoa § compter de W Sgratns S Moo de prie, #n tos de 1
Druses Y006 mois st S BAM MabASOnRaS S-Sk, #El ool o nck da e cotatom

Taux J nserid XXXX%
Tope daprit : Prit Amortsable - Tomx fxe ot schéasce: conttante:

Tmilmw- h!t_\_nq
T Dacea® TI1A 100 %

Aaars ITTAPRT 00 %
- — Taus Arcus] ESectd ge [ANerance Pret n*1
Asre ! TAEA" Asaart | L%
" Enpewdace du £30F o Nidoratde # U S Somparkds b San OF SRS, Impasd i i Mgl e T010 domespond § Tk 38 TAES wed S sed
-
Glarantes Dacrs P T1A - Laptal neeant o gy prit 3 [our Ou BS0R. DU F 1 NECONNIEancE o8 L3 PTIA, poncent o 1
Jotoh
Glarartas LT.TAP.T, . Maricdite Sus pour B Prit o [ G BIuiing, poncnes o L quotie. ces b o | s mur
Garantey | ¢ | rwvalang

Cortte adhesion barsfices o une sXnsion 0 garantes brion ks dinpostons oe L Nots dintormation
win 3 win diy conirat Fassurancy de priden viguser Ju jour précidant L subsBituBion, et selon ke termes des
parbculsnes remanes le

Dute efhel ot durbe des garanties |
L garantsrs prenrent ofiet s
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