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DESTINATAIRES

Etats-majors, directions et services du ministére des armées

Direction générale de la gendarmerie nationale

Tout bénéficiaire de l'action sociale des armées

1. PRINCIPES GENERAUX.

La présente circulaire a pour objet de présenter le prét habitat du ministere des armées, qui comprend deux types de préts, d'une part le prét d'accession a la
propriété et d'autre part le prét de financement de travaux.

Le prét habitat constitue une aide financiére a caractere facultatif, accordée en fonction des crédits disponibles.

Le prét habitat n'est pas un crédit immobilier, ni un crédit a la consommation.

Dans la présente circulaire, les termes « demandeur » et « emprunteur » désignent I'emprunteur et le co-emprunteur éventuel, qui doivent tous deux étre
bénéficiaires du prét habitat du ministere des armées, soit en qualité de ressortissants, soit en qualité d'ayants droit.

2. BENEFICIAIRES DU PRET HABITAT DU MINISTERE DES ARMEES.

Sous réserve des dispositions fixées par la présente circulaire, le prét habitat du ministere des armées peut étre attribué, conformément au décret du 11 janvier
2007 référencé, aux bénéficiaires de I'action sociale des armées énumérés ci-dessous :

2.1. Les ressortissants.

— personnel militaire en position d'activité ou en position de non activité pour raisons de santé ou de congé parental, s'il justifie, a la date du dépdt de son
dossier de demande de prét habitat du ministére des armées, de l'accomplissement de deux ans de services effectifs au sein du ministere des armées ou
dans la gendarmerie nationale ;

— personnel civil en position d'activité ou de congé parental, s'il justifie, a la date du dépét de son dossier de demande de prét habitat du ministere des
armées, de I'accomplissement de deux ans de services effectifs au sein du ministére des armées ;

— officiers généraux nommés dans la 26™¢ section, dés la date effective de leur nomination dans la 2¢™® section ;

— retraité civil et retraité militaire, des la date effective de leur admission a la retraite ;

— ancien personnel militaire titulaire d'une pension militaire d'invalidité au moment de sa radiation des cadres (ou des contréles), durant toute la période de
la perception de sa pension ;

— ancien personnel militaire titulaire d'une pension militaire d'invalidité accordée apreés sa radiation des cadres (ou des contrdles), des la date effective de la
concession de sa pension et durant la période de la perception de celle-ci;
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— ancien personnel civil du ministére des armées titulaire d'une pension d'invalidité, des sa radiation des cadres (ou des controles) ;
— personnel militaire et personnel civil du ministére des armées, titulaires d’une allocation spécifique de cessation anticipée d'activité en application des
dispositions des décrets de références, durant toute la période de la perception de leur allocation spécifique.

2.2. Les ayants droit.

— conjoints, partenaires liés par un pacte civil de solidarité, concubins, dés lors que les dispositions applicables au bénéficiaire mentionné au point 2.1. supra
dont il est le conjoint ou le partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou le concubin, sont remplies ;
— conjoints survivants non remariés, dés le déces du bénéficiaire mentionné au point 2.1. supra, sans qu'il soit exigé l'accomplissement, pour le personnel

militaire ou civil décédé, de deux ans de services effectifs au sein du ministére des armées ou dans la gendarmerie nationale.

Par ailleurs et sous réserve des dispositions fixées par la présente circulaire, le prét habitat du ministére des armées peut étre attribué aux personnels militaire et
civil employés par les établissements publics dont le ministére des armées assure la tutelle et liés par une convention conclue avec le ministére prévoyant lacces a
cette prestation.

3. NON-BENEFICIAIRES DU PRET HABITAT DU MINISTERE DES ARMEES.

Le prét habitat du ministere des armées ne peut étre attribué aux personnels militaire et civil énumérés ci-dessous :

— les militaires qui se trouvent en position de détachement, hors cadres ou placés dans les situations de retrait d'emploi, de congé pour convenances
personnelles, de disponibilité, de congé complémentaire de reconversion ou de congé du personnel navigant de la position de non activité ;

— les militaires des armées étrangéres qui occupent un emploi au sein du ministere des armées et les militaires stagiaires de nationalité étrangere ;

— les civils qui se trouvent en position de détachement ou de disponibilité ;

— les stagiaires civils de nationalité étrangére ;

— les anciens personnels militaire et civil non titulaires d'une pension d'invalidité ;

— les anciens personnels militaire et civil titulaires d'une pension de retraite a jouissance différée tant qu'elle n'est pas servie par I'Etat et les anciens
personnels militaire et civil non titulaires d’'une pension de retraite ;

— les militaires servant en qualité de volontaire dans la réserve opérationnelle ou au titre de la disponibilité ;

— les éléves des écoles et des lycées militaires ;

— les usagers des hopitaux militaires non bénéficiaires de I'action sociale des armées ;

— les ex-conjoints, les ex-partenaires liés par un pacte civil de solidarité, les ex-concubins des bénéficiaires mentionnés au point 2.1. de la présente circulaire ;

— les conjoints survivants des bénéficiaires mentionnés au point 2.1. de la présente circulaire dés lors qu'ils sont remariés ;

— les partenaires liés par un pacte civil de solidarité et concubins survivants des bénéficiaires mentionnés au point 2.1. de la présente circulaire ;

— les enfants des bénéficiaires mentionnés au point 2. de la présente circulaire.

4. DISPOSITIONS RELATIVES AUX TYPES DE PRETS ACCESSIBLES DANS LE CADRE DU PRET HABITAT DU MINISTERE DES ARMEES.

Le prét habitat du ministere des armées comprend deux types de préts financiers :

— le prét d'accession a la propriété d'une part ;
— le prét de financement de travaux a réaliser par un professionnel (artisan ou entreprise) ou/et a réaliser par 'emprunteur d'autre part.

4.1. Le prét d'accession a la propriété.
Le prét d'accession a la propriété est destiné a favoriser l'acquisition d'un bien immobilier, a usage d'habitation, par le ménage du demandeur (personne seule,
couple marié, partenaires liés par un pacte civil de solidarité, concubins). Ce prét est également accessible lorsque le ménage a constitué une société civile
immobiliere (SCI) familiale!” quisera I'acquéreur du bien immobilier & usage d’habitation.

4.1.1. Conditions pour contracter le prét d'accession a la propriété.

Les bénéficiaires déterminés au point 2. supra peuvent contracter un prét d'accession a la propriété, sous réserve de satisfaire en outre aux conditions d'attribution
fixées au point 4.1.2. de la présente circulaire ainsi qu'aux dispositions générales du prét habitat mentionnées au point 5. infra.

4.1.2. Conditions d'attribution du prét d’accession a la propriété.

Dans le cas ol le ménage du demandeur est déja propriétaire d'un bien immobilier a usage d’habitation (résidence principale ou secondaire), il peut solliciter le
bénéfice d'un prét d'accession a la propriété pour l'acquisition d’'une nouvelle propriété a usage d’habitation.

Le ménage du demandeur, propriétaire d'un terrain, peut contracter un prét d'accession a la propriété afin de financer la construction d’'une nouvelle propriété
immobiliere a usage d’habitation.

Le prét d'accession a la propriété peut étre sollicité pour financer une opération d'acquisition-construction comprenant l'achat d'un terrain et I'édification d'une
nouvelle propriété immobiliére, & usage d'habitation, du ménage du demandeur. Le ménage, ou la SCI familiale!”, produit des piéces attestant de son projet de
construction (copies du certificat d'urbanisme et du permis de construire) et justifie d'un plan de financement correspondant. Dans le cadre d'une opération
d'acquisition-construction, le montant de I'opération immobiliere comprend la valeur du terrain ainsi que le co(t de la construction.

4.1.3. Montant et durée de remboursement du prét d’accession a la propriété.
Le montant du prét d'accession a la propriété est compris entre 1 500 euros et 30 000 euros. Ce prét est remboursable sur une durée de quinze ans maximum.

4.2. Le prét de financement de travaux.

Le prét de financement de travaux a pour objet de faciliter la réalisation de travaux par un professionnel (artisan ou entreprise) ou par 'emprunteur, dans tout bien
immobilier du ménage du demandeur :



— que le ménage en ait la pleine propriété ou I'usufruit (usufruit du patrimoine recu du bénéficiaire déterminé au point 2. supra, décédé) ;
— qu'un seul des membres du ménage en ait la propriété ;
— qu'une SCl familiale!” constituée par le ménage en ait la propriété.

Ce prét peut participer au financement de travaux réalisés dans les parties communes de la copropriété du ménage du demandeur.

4.2.1. Conditions pour contracter le prét de financement de travaux.

Les bénéficiaires déterminés au point 2. supra peuvent contracter un prét de financement de travaux, sous réserve de satisfaire aux conditions fixées au point 4.2.2.
ainsi qu'aux dispositions générales du prét habitat mentionnées au point 5. infra.

4.2.2. Conditions d'attribution du prét de financement de travaux.

Tous les travaux, effectués par un professionnel (artisan ou entreprise) ou par I'emprunteur, sont éligibles au prét de financement de travaux.

Al'appui de son dossier de prét de financement de travaux, le demandeur produit un devis signé par un professionnel et/ou par le fournisseur de matériaux (pour
les travaux effectués par I'emprunteur lui-méme). A I'issue des travaux et dans un délai d'un an suivant la date de demande de prét, lemprunteur adresse &
I'institution de gestion sociale des armées (IGESA) une facture acquittée attestant du prix des travaux effectués par un professionnel et/ou la facture acquittée
relative a I'achat des matériaux.

4.2.3. Montants et durée de remboursement du prét de financement de travaux.

Le prét de financement de travaux est attribué soit :

— pour un montant minimum de 1 500 euros, que les travaux soient réalisés par un professionnel ou par 'emprunteur ;

— pour un montant maximum de 13 000 euros, remboursable sur une durée de dix ans maximum, lorsqu'il est consacré intégralement a des travaux réalisés
par un professionnel (artisan ou entreprise) ;

— pour un montant maximum de 5 000 euros, remboursable sur une durée de quatre ans maximum, lorsqu'il est consacré intégralement a des travaux

réalisés par 'emprunteur.

Il peut aussi étre attribué pour financer cumulativement et concomitamment des travaux réalisés par un professionnel et par 'emprunteur. Dans ce cas :

— le montant maximum attribuable est fixé a 13 000 euros, remboursable sur une durée de dix ans maximum ;

— le montant maximum dédié aux travaux réalisés par 'emprunteur ne peut dépasser 5 000 euros.

Les montants maximums mentionnés dans le présent point sont portés respectivement de 13 000 a 26 000 euros et de 5 000 euros a 10 000 euros lorsque le prét
de financement de travaux est demandé par un membre d'un ménage composé de deux ressortissants tels que définis au point 2.1. Les durées maximales de
remboursement définies a 'annexe | restent effectives.

4.2.4. Cas particuliers.

En cas de demandes successives de prét pour le financement de travaux réalisés par l'emprunteur, il ne peut étre accordé a I'emprunteur un nouveau prét de
financement de travaux avant une échéance de quatre ans entre chaque demande, y compris dans I'hypotheése d'un remboursement du prét par anticipation.

Par exception, lorsque le changement d'affectation géographique du demandeur entraine l'acquisition d'une nouvelle propriété, un nouveau prét de financement

de travaux peut étre accordé a I'emprunteur qui en fait la demande sans condition de délais, sous réserve du remboursement intégral du précédent prét de

financement de travaux.

5. DISPOSITIONS GENERALES CONCERNANT LE PRET HABITAT DU MINISTERE DES ARMEES.

Les dispositions du point 5. s'appliquent aux deux types de préts accessibles dans le cadre du prét habitat du ministere des armées, objet de la présente circulaire.
5.1. Conditions d'attribution.

L'attribution du prét habitat du ministére des armées n'est pas soumise a condition de ressources.

Les conditions du prét habitat du ministére des armées relatives aux montants minimum et maximum, et a la durée maximum de remboursement sont fixées en

annexe .

L'attribution du prét habitat du ministere des armées ne doit pas entrainer pour 'emprunteur un endettement excessif apprécié sur la base d'un taux maximal de
33 p. 100 des ressources du ménage et, en cas de dépassement de ce taux, du revenu résiduel du ménage. Leurs modes de calcul sont précisés dans I'annexe ll.

L'attribution du prét habitat du ministére des armées est obligatoirement soumise a la souscription a I'une des deux garanties suivantes :

— une assurance appelée « assurance emprunteur » garantissant le remboursement du prét. Cette assurance est obligatoire sur une téte et facultative sur la
deuxiéme pour un couple, sauf pour le personnel militaire en position d'activité, de non activité pour raisons de santé ou de congé parental et le personnel
civil en position d'activité ou de congé parental, obligatoirement assuré ;

— ou une garantie personnelle sous forme d'un cautionnement lorsque le capital emprunté ne peut étre couvert par l'assurance CNP/IGESA et par toute
autre compagnie d’assurance.

Les montants des frais de gestion et d'assurance collective du prét habitat sont précisés en annexe Il.
5.2. Régle de non-cumul.

Un ménage ne peut contracter qu'un seul prét habitat a la fois.



Les bénéficiaires déterminés au point 2. supra peuvent contracter un nouveau prét habitat si le précédent prét a été intégralement remboursé.
5.3. Zones géographiques ouvertes au prét habitat.

Le prét habitat peut financer, dans les conditions définies par la présente circulaire, des opérations immobiliéres ou des travaux réalisés en France métropolitaine
et dans I'ensemble des collectivités situées outre-mer (départements d'outre-mer et régions d'outre-mer, collectivités d'outre-mer, Polynésie francaise, Nouvelle-

Calédonie et les Terres australes et antarctiques francaises).
5.4. Modalités de traitement de la demande.
5.4.1. La demande.
La gestion du prét habitat du ministére des armées est assurée par IlGESA. La demande de prét habitat est établie au moyen de I'imprimé n° 520/40, renseigné :

— des données nominatives relatives a I'emprunteur et, le cas échéant, au co-emprunteur ;

— le cas échéant, des données nominatives relatives a la caution.

La demande de prét habitat est accompagnée obligatoirement, en plus des pieces justificatives listées dans l'imprimé n° 520/40, des documents suivants :

— soit du bulletin individuel de demande d'adhésion CNP assurances (annexe IV.) lorsque le demandeur choisit I'assurance CNP/IGESA ;
— soit d'une attestation d'assurance souscrite aupres d'une autre compagnie d'assurance, garantissant le capital emprunté a minima pour le déces ;
— soit de justificatifs de solvabilité de la caution tels que le dernier avis d'imposition ou avis de situation déclarative a Iimpdt sur le revenu (ASDIR), et le

bulletin de rémunération ou le titre de pension ou tout autre document relatif aux ressources de la caution.

Ces imprimés sont disponibles auprés des antennes d'action sociale auxquelles sont rattachés les bénéficiaires mentionnés au point 2. supra et auprés de I'lGESA®),
Le demandeur transmet a I'lGESA (direction des préts et des actions sociales - caserne Saint Joseph - BP 190 - 20293 Bastia cedex) son dossier de demande de prét

habitat daté et signé ainsi que les piéces justificatives requises.
5.4.2. Le traitement de la demande.

Ala réception du dossier de demande de prét habitat, I'"GESA procéde & la vérification des piéces transmises et, aprés examen de celles-ci, décide de la recevabilité

ou du rejet de la demande.
5.4.2.1. En cas de rejet de la demande de prét.

En cas de rejet, le demandeur en est informé dans le délai de sept jours a compter de la date de réception du dossier, avec indication précise du motif de rejet.
5.4.2.2. En cas de recevabilité de la demande de prét.

En cas de recevabilité d'un dossier de demande de prét habitat (prét d'accession a la propriété ou prét de financement de travaux) et, soit de l'acceptation de
I'adhésion a l'assurance CNP/IGESA choisie par le demandeur dés I'envoi des piéces justificatives (annexe IV., bulletin individuel de demande d'adhésion a
I'assurance CNP), soit de la certification de I'adhésion a une assurance individuelle au profit de I'lGESA, contractée aupres de I'assureur du choix du demandeur, soit
de la validation de la caution, I'lGESA adresse au demandeur, et a la caution éventuelle, I'offre de prét en deux exemplaires, accompagnée d'un exemplaire des
conditions générales de ce prét.

Lorsque le capital emprunté n'est pas couvert par lassurance, |'offre de prét doit étre acceptée par une personne physique solvable se portant caution de
I'emprunteur. Cette derniére se substituera a I'emprunteur pour le capital restant dd en cas de sinistre survenant sur la personne de celui-ci avant le terme du prét.

La personne qui se porte caution doit remplir I'imprimé n° 520/70.
Le demandeur dispose d'un délai de quinze jours pour accepter, signer, dater et adresser un exemplaire de I'offre de prét a I'lGESA.
5.5. Modalités de versement du prét.

A la réception de I'exemplaire de I'offre de prét diment acceptée, datée et signée, valant contrat aprés acceptation, I'lGESA ordonne le virement du prét sur le

compte bancaire indiqué par I'emprunteur.
Conformément aux dispositions législatives en vigueur :

— I'emprunteur dispose d'un délai de rétractation, sans motifs, de quatorze jours calendaires révolus & compter du jour de l'acceptation de I'offre de prét. A
cet effet, il utilise le bordereau de rétractation joint a I'offre de prét;

— le virement intervient le huitiéme jour qui suit la date de l'acceptation de I'offre par I'emprunteur. Simultanément, I'lGESA adresse a I'emprunteur et a la
caution éventuelle une lettre d'avis de virement du prét et un exemplaire du tableau d'amortissement ;

— en cas de rétractation aprés mise a disposition des fonds, I'emprunteur rembourse a I'lGESA le capital versé, au plus tard trente jours apres avoir envoyé

sa notification de rétractation a I'lGESA.

5.6. Modalités de remboursement du prét.

Le remboursement du prét s'effectue par prélevements automatiques mensuels sur le compte bancaire, sur lequel est versé le revenu professionnel, ou la pension
de retraite, ou la solde de réserve, ou la pension d'invalidité, ou lallocation spécifique de cessation anticipée d'activité, ou la pension de réversion, désigné par
'emprunteur dans le dossier de prét, ou s'agissant d'une demande de prét d'accession a la propriété, sur le compte bancaire de la banque finangant le prét
principal. Le capital, les frais de gestion et, le cas échéant, la prime d'assurance CNP/IGESA sont remboursables par mensualités constantes. La premiere échéance
intervient le premier jour du deuxiéme mois qui suit le mois de versement du prét.

Sauf circonstances exceptionnelles, les différés de remboursement ne sont pas autorisés. Les demandes en ce sens doivent alors étre transmises par I'lGESA au



service de l'action sociale des armées avec précision de leur motif, pour décision.

L'emprunteur peut a tout moment décider, en accord avec I''GESA, de procéder a un remboursement par anticipation de l'intégralité de la somme due. Le
remboursement par anticipation s'effectue sans pénalité.

Pendant toute la période de remboursement du prét contracté, I'emprunteur peut solliciter un seul report d'échéances. Sa demande doit étre formulée par écrit et
transmise a I'lGESA, qui décide d'accorder ou non le report d'échéances du prét sollicité. En cas d'acceptation, un avenant au contrat de prét, valant nouveau
contrat, est adressé pour signature a I'emprunteur et a son éventuel co-emprunteur.

5.7. En cas de changement intervenant dans la situation de I'emprunteur.

En cas de changement d'adresse ou de compte bancaire, I'emprunteur doit communiquer dans les meilleurs délais a I'lGESA les informations nécessaires a la mise
a jour du dossier de prét ou les références du nouveau compte.

5.8. En cas d'incident de paiement.

Des qu'un incident de paiement est constaté, I''GESA adresse a I'emprunteur et au co-emprunteur éventuel du prét une mise en demeure par lettre recommandée
avec avis de réception. Cette correspondance précise, outre le montant des arriérés, le montant de la majoration due au titre des frais de rappel. Une copie de cette
mise en demeure est transmise sous timbre confidentiel au centre territorial d'action sociale, au centre d'action sociale d'outre-mer ou a I'échelon social

interarmées dont releve l'intéressé.

En I'absence de réponse de I'emprunteur dans un délai de trente jours suivant la date d'envoi de la mise en demeure, I'lGESA engage a I'encontre de l'intéressé une
procédure judiciaire par voie d'huissier. Le centre territorial d'action sociale, le centre d'action sociale d'outre-mer ou I'échelon social interarmées dont releve
I'emprunteur est informé de cette procédure au vu d'un état nominatif des préts en retard de remboursement adressé mensuellement par I'lGESA.

Le bénéficiaire d'un prét de l'action sociale régi par la présente circulaire qui a fait ou fait I'objet d'une procédure de recouvrement judiciaire ne peut plus
prétendre, pendant cing ans, a I'attribution de tout nouveau prét défini aux points 4.1. et 4.2. supra.

Cette mesure s'applique également lorsque la procédure de recouvrement judiciaire a été mise en ceuvre dans le cadre des dispositions de la circulaire n°®
230682/DEF/SGA/DRH-MD du 23 décembre 2015, de la circulaire n® 12262/DEF/SGA/DRH-MD du 13 avril 2017, de la circulaire n°® 16585/ARM/SGA/DRH-MD du 9
septembre 2020 et de la circulaire n°® 4861/ARM/SGA/DRH-MD du 9 juillet 2021 relatives au prét personnel et au prét a la mobilité de I'action sociale du ministére des
armées, ou encore dans le cadre des dispositions de la circulaire n° 230681/DEF/SGA/DRH-MD du 23 décembre 2015, de la circulaire n° 12263/DEF/SGA/DRH-MD du
13 avril 2017, de la circulaire n® 43/ARM/SGA/DRH-MD du 22 décembre 2017, de la circulaire n® 35935/ARM/SGA/DRH-MD du 14 décembre 2018, de la circulaire n°®
13530/ARM/SGA/DRH-MD du 17 juillet 2020 relatives au prét habitat du ministére des armées.

6. GESTION FINANCIERE.

Le contrat d'objectifs et de performance (COP) conclu entre le ministére des armées et I'lGESA prévoit une actualisation annuelle, d'une part, du nombre de préts

accordés pour l'accession a la propriété et les travaux sur I'habitat et, d'autre part, des délais moyens de paiement de ces préts.

Mensuellement, I'lGESA communique au service de I'action sociale des armées ainsi qu'aux centres territoriaux d'action sociale, aux centres d'action sociale d'outre-
mer ou aux échelons sociaux interarmées concernés les informations relatives a la gestion des préts habitat.

7. ABROGATION.

La circulaire n® 13530/ARM/SGA/DRH-MD du 17 juillet 2020 relative au prét habitat du ministere des armées est abrogée.

8. APPLICATION - PUBLICATION.

Le chef du service de l'action sociale des armées est chargé de |'application de la présente circulaire, qui sera publiée au Bulletin officiel des armées.


https://boreale.intradef.gouv.fr/texte/334072/N%25C2%25B0%2013530/ARM/SGA/DRH-MD.html

Pour la ministre des armées et par délégation :

Le vice-amiral descadre,
Directeur des ressources humaines du ministére de la défense,

Philippe HELLO.

Notes

(1) Composée exclusivement des deux membres du ménage et, le cas échéant, d'un ou plusieurs enfants issus d'un ou des deux membres du ménage.

(2) Ces imprimés peuvent également étre téléchargés sur intradef, sur le portail internet e-social des armées (www.e-socialdesarmees.fr), sur le portail internet des
familles du ministére des armées (www.defense.gouv.fr/familles onglet « votre espace ») ainsi que sur le site internet de I'lGESA (www.igesa.fr onglet « prét »).

ANNEXES



ANNEXE I.
MONTANTS ET DUREES DE REMBOURSEMENT DU PRET HABITAT DU MINISTERE DES ARMEES.

PRET DE FINANCEMENT DE TRAVAUX

de
remboursement

ARSI TRAVAUX TRAVAUX TRAVAUX
D'ACCESSION REALISES PAR REALISES PAR REALISES EN
CARACTERISTIQUES ALA UN L'EMPRUNTEUR PARTIE PAR UN
o PROFESSIONNEL PROFESSIONNEL
PROFRIEE (ARTISAN OU (ARTISAN OU
ENTREPRISE) ENTREPRISE) ET
EN PARTIE PAR
L'EMPRUNTEUR
Montant minimum 1500 euros
du prét
Montant maximal 30000 euros 13000 euros (" 5000 euros @ 13000 euros (7,
du prét dont 5000
euros @
maximum pour
la partie des
travaux réalisés
par
I'emprunteur
lui-méme
Durée maximale 15ans 10 ans 4 ans 10 ans

Durée maximale
de
remboursement,
en cas de montant
du prét habitat
inférieur au
plafond

(Montant du prét/montant plafond) x durée maximale en mois = X mois (arrondi a la
mensualité supérieure)

(1) porté a 26 000 euros en cas de ménage composé de deux ressortissants

(2) porté a 10 000 euros en cas de ménage composé de deux ressortissants

ANNEXE II.

MONTANTS DES FRAIS DE GESTION ET D'ASSURANCE DU PRET HABITAT DU MINISTERE DES
ARMEES

1. MONTANTS DES FRAIS DE GESTION DU PRET HABITAT DU MINISTERE DES ARMEES.

Le montant des frais de gestion du prét d'accession a la propriété et du prét de financement de travaux est fixé a 1 p. 100 du capital emprunté par année de

remboursement.
2. MONTANTS DES FRAIS D'ASSURANCE CNP DU PRET HABITAT DU MINISTERE DES ARMEES.

Le montant des frais d'assurance collective CNP/IGESA du prét d'accession a la propriété du ministere des armées est fixé a :

Tarif TTC en
% annuel
sur capital
emprunté

POSITION DE L'EMPRUNTEUR

SENIORS ACTIFS
OU RETRAITES

ACTIFS NON ACTIFS




Emprunteurs Emprunteurs Emprunteurs
agés de plus de agés de plus de agés de 66 ans
Age de la 18 ans et de 18 ans et de et plus et de
e ae moins de 66 ans moins de 66 ans moins de 75 ans
souscription ; ; ;
au jour de la au jour de la au jour de la
demande demande demande
d'adhésion d'adhésion d'adhésion
DECI(E‘|S)PTIA 0,16% 0,27% -
DECES PTIA
T (1) ) 0,28% 0,47% -
DECES seul - - 1,25%
Fin garantie EoN
8ars au 73 anniversaire de I'assuré anniversaire de
DECES " A
I'assuré
Fin garantie au 31/12 suivant le 65¢ anniversaire de .
PTIA (1) I'assuré
. . a la date de départ ou de mise a la
Fin garantie . 2 :
retraite ou en préretraite et au plus tard -
ITT (2) e . . N p
au 66° anniversaire de |'assuré

(1) Perte totale et irréversible d’autonomie

(2) Incapacité totale de travail

ANNEXE III.
MODE DE CALCUL DU TAUX D'ENDETTEMENT ET DU REVENU RESIDUEL.

Le mode de calcul du taux d'endettement est le suivant :

Charges annuelles x 100

Ressources annuelles nettes

Les charges ainsi que les ressources considérées doivent étre durables, c'est-a-dire, pour l'essentiel, couvrir I'ensemble de la période de remboursement en

cause. En conséquence, il convient de compter :

- dans les charges : les remboursements d'emprunts a échéance de plus de six mois (y compris ceux de I'emprunt demandé), les loyers s'ils continuent
d'étre versés une fois la propriété acquise et la moitié des pensions alimentaires versées ;

- dans les ressources : les revenus salariaux (primes et indemnités stables comprises a l'exclusion des primes exceptionnelles et des frais de
déplacement), les pensions de retraite et de retraite complémentaire, les soldes de réserve, les pensions d'invalidité, les rentes viagéres d'invalidité, les
allocations temporaires d'invalidité, les rentes versées en cas d'accident du travail ou de maladie professionnelle, les allocations spécifiques de cessation
anticipée d'activité, les pensions de réversion, les revenus professionnels, les pensions alimentaires regues, les revenus mobiliers qui continuent d'étre
percus a terme, les prestations familiales et éventuellement 'aide personnalisée au logement (APL) qui ne présentent pas un caractére aléatoire ou de
durée inférieure a cinq ans, les revenus locatifs s'ils sont couverts par une assurance contre le risque de non location, les revenus du conjoint, du
partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou du concubin s'ils présentent une stabilité suffisante (ce qui exclut, par exemple, les allocations
d'assurance-chémage). La moitié des pensions alimentaires versées doit étre déduite du total de ces ressources.

Compte tenu de la difficulté de prévoir précisément les ressources et les charges du ménage sur une longue période de remboursement, il peut s'avérer
nécessaire, dans ce cas, de calculer le taux d'endettement du ménage du demandeur aprés sa limite d'age ou sa fin de contrat au ministére des armées ou dans
la gendarmerie nationale, sur la base des données fournies ou prévisibles.

De méme, le revenu résiduel doit constituer un élément d'appréciation important, principalement lorsque I'emprunteur présente un taux d'endettement
proche de 33 p. 100.

A titre indicatif, les montants nécessaires de revenus résiduels annuels sont établis sur la base des montants forfaitaires prévus au premier alinéa de l'article L.
262-3 du code de I'action sociale et des familles, majorés de 50 p. 100.



ANNEXE IV.
BULLETIN INDIVIDUEL DE DEMANDE D'ADHESION A

BULLETIN INDIVIDUEL DE DEMANDE D'ADHESION (12

Contrat n* 43718
negusanges Collectivité n* 00270

IDENTIFICATION DU CANDIDAT A L'ASSURANCE

[T} Mme O Mile 3O issant en qualité de - Emprunteur O Coemprunteur O
Nom ique Nom usuel ou marital
Prénoms Profession :
Né(e) le Lieu: :
Adresse.
Code Postal ... .. Commune .
Nationalité frangaise :  OUId Autre O Sl weuserubigib)wmem]
" de mobie” Email
ramcie L 2232 qu ous vous VEZ I CYON 0 VOUS IRSCITE U Ta e oppostion au GSAITNage

ﬂwm,cequauspmmnena:léwoemmiepa’usmammwmwwnunzmummmmmﬂﬁmw’em

CARACTERISTIQUES DU FINANCEMENT

N° du prét Montantdu | Type de prét Durée Quotité Capital Garanties
Prét (€) (mois) assuré (€) é
100 %

GARANTIES DEMANDEES (sous réserve de I'acceptation de I'Assureur)

Candidat 3gé de plus de 18 ans et de moins de 66 ans Candidat 3gé de 66 ans ou plus et de moins de 75 ans.

0" pécis — PTIA- T 0 (') pécis seul

U
0" pecss —pria
(1) Cochez la case camesponaant & volre réponse.

DECLARATION DU CANDIDAT A L'ASSURANCE (1/2)

Je soussigné(e) _ - déclare:

- avoir plus de 18 ans et moins de 75 ans au jour de la demande d'adhésion, et demander 3 adhérer au contrat d'assurance de groupe
n°43718 pour le ou les prét(s) indiqué{(s) ci-dessus.

- résider fiscalement en France

- avoir regu et pris connaissance du Document dinformation sur le produit d'assurance. de la note dinformation et de la notice
dinformation (réf. IGESA_4371_07 2021) auquel jai demandé  adhérer exposant les modalités du contrat d'assurance et de la fiche
dinformation sur le « droit 3 oubi s dont je conserve un exemplaire de chaque document

- Sile contrat a &t& conclu dans le cadre June vente 3 distance ou d'un démarchage & mon domicile, 3 ma résidence ou sur mon lisu de travail
reconnaitre avoir regu et pris connaissance des informalions relatives a la vente 3 distance & au démarchage, contenues dans la nofice
infomation compartant natamment les canditions d'exercice de 13 faculé de renenciation et un modéle de letire de renandiaton. Dans le cade
d a et sile délaid fest pas expiré, je donne expressément mon accord pour une prise d'efiet 3 la phus tardive
des deux dates suivantes - 3 la date de conclusion de Fadhésion -  Ia date de signature de I'ofire ou du contrat de prét

- donner mon accord pour [utilsaton de a langue frangarse pendant toute la durée de 'adhésion. Les relations précontractuelles et contractuelles
entre IAssureur et PAssuré sont régies par le droit frangais.

- mengager & payer les primes d'assurance que e choisis de régler notamment par prélévement sur N comple ouvert 3 mon nom 3uprés Jun
établi frangais ou de I'Union

- étre informé{e) qu.innum éti fausse dé i de nature 3 fausser 'appréciation de mon état de santé par CNP
Assurances entrainera |a nullité de 'assurance (art. L1138 du code des assurances). Je mengage 3 signaler 3 CNP Assurances toute
maodification de mon état de nm qui surviendrait d'ici 12 date de conclusion de 'adhésion.

- accepter que les donné . qui sont obli vue de mon adhésion et de la gestion de mon assurance, fassent
I'objet d'une gestion mteme.aeesﬁns.parlhssureulmses é éventuels dans le respe:
avoir été informé{e) de |a possibilité de transmettre mes données de santé sous pli confidentiel  attention du Médecin conseil de CNP
ns le cas o je 3 cette possibilité. faccepte quelles soient raitées par IAssureur, ses délégataires et ses
réassureurs éventuels, dans le respect du secret professionnel.
IGESA _ 43718 07-2021 2
m\ BULLETIN INDIVIDUEL DE DEMANDE D'ADHESION (2i2)
Contrat n® 4371B I ( il I) A

Collectivité n° 00270

[ DECLARATION DU CANDIDAT A L'ASSURANCE (2/2)

Conformément au Réglement n°2016/578 relatif 3 & Fégard du £ ractére personnel
Eta 1a Jibre circulation de ces données (x RGPD ) et Conformément 3 Ia Loi « \murmallque 2 Livertoe » M, e atament de vos donnees 3
persannel est nécassaire pour |2 gestion e votre contrat o' assurance par CNP Assurances ou par ['organisme préteur ou son mandataire.

Les traitements mis en ceuvre ont pour finalité - Ia passation, la gestion et l'exécufion des contrais d'assurance ; I'élaboration des statistiques et
&tudes actuarielles ; lexercica des recours et 1a gestion des raciamations et cortenteu: lexécution des dispositions 1égaies, réglementaires at

en vigueur utte contre la fraude ; les opérations relatives 3la
gestion des clients : I'amélioration du service au client permetiant de proposer des ploduns ou senices réduisant la sinistralite, J'offir un contrat ou
une prestation complémentaire ; la gestion des avis des personnes sur les produis et s

Les dastinataires, de ces données 3 caratére personnel, sont, dans le strict cadre des finatés énoncses ci “les personness dis
de CHP Assurances ou de Forganisme préteur ou son mandataire, de leurs prestat artenaires, i ciifs of, sy
3 lisu, les organismes sociaux des personnes impliquées, les inlemédiaires d'assurance, ainsi qus les personnss intéressées au contrst. Ces
éventusls transierts des données & caractére personnel sont formalisés dans un eadre contractusl entre les parties concemées.

Dans le cadre de |3 gestion de vatre contrat d'assurance, CNP Assurances est amenée 3 coblcter des données de santé vous concemant au moyen
dun questionnaire: de santé. Vas données de santé sont collectées aux fins d'appréciation du risque et des conditions tariaires. qui vous sont
applicables ou Ge mise en ceuvre des garanties demandées. Elles pour lité aux

qui s'engagent & veiller au respect de |a confidentialité des données qui leur sont ransmises compte tenu de leur sensi

Vas donnies 3 carastirs personnel seron conservdes durant toe I3 vie de 1 reltion contrsctuele. fuzau's expirstion 3 1a fois des ciiss de
preseriplion lagaux et des délals prewis par les diférentes. obiigalions de imposées par la (pour plus d'i
vous pouvez consuller nolre site intemet & cnp.fr ». rubrique e RGFD s

Vous disposez d'un droit daccés, de reckfication et d'effacement de vos domnées persannelles. Lorsquiun consentement est nécessaire au
traitement, vous disposez u aroit de le retirer. Sous certaines conditions réglementaires, wous disposez du droit de demander Ia limitation du
traitement ou de vous y opposer.

Vous pouvez égsement demander a portatilé des donnies que vous avez transmises lrsqushes & écessaires au conirat a
consentement

Vous pouvez exercer ces différents droits (i) en vous rendant sur notre site Intemet « cnpir », rubrique sur le « RGPD », ou (ii) &n contactant
directement ke senvice DPO par eourrier (CNP Assurances - Délégué 3 |a Protection des Données. 4 Placs Raoul Dautry, 75716 Paris Cedex 15) ou
par courriel {dpa@@enp.fr)

Vous deposez également du o prévoir des directives relaties 2 sor e vos données 4 caractére personnel 3prés votre décss

persistant concemant vos données, le droit de saisr la CNIL a Fadresse suivante - Commission Nabionale
|nramnquem bams, 2 pace de Fontency 75007 Pare, Hepa wa cal f/uous-sauhataz-coniacter-cnl, TSI 01 83 73 23 22

Faita: Signature du Candidat I Assurance
Le:

Nom patronymique du Candidat & I'assurance : ...............

Nom usuel ou marital du Gandidat 3 I'assurance ©

Prénom : ...

Date de naissance : .......

CNP Assurances - Société anonyme au capital de 638 518 477euros enérement ibéré — 341 737 D82 RCS Paris - Siége social : 4 place Raoul
Dautry - 75716 Paris Cedex 15 - Tél : 01 42 18 68 88 — www.cnp.fr - Entreprise régie par le code des assurances
IGESA — Caseme Saint Joseph — BF 100 - 20203 BASTIA CEDEX

Autant d'exemplaires originau que de Parlies (Assureur, Candidat  l'assurance, Préteur)

IGESA _ 43718 07-2021 bl

L’ASSURANCE CNP/IGESA.



Document d'information AERAS
a destination des personnes souscrivant un contrat d’assurance en relation avec un emprunt entrant dans le cadre
dela Convention AERAS (s’assurer et emprunter avec un risque aggravé de santé)
{septembre 2020)

Afin de faciter I acoés & Passurance et au crédit des personnes présentant un risque aggravé de santé (personnes ayant
£té ateintes dun cancer. mais également d'autres pathologies), la Convention AERAS met en place des dispositifs
permettant  d'améliorer la prise en compte par les assureurs des avancées thérapeutiques pour les persannes
atteintes ou ayant & atteintes de certaines pathologies -

- D'une part, pour les préts  la consommation affectés ou dédiés, les préts professionnels pour Facquisition de
locaux  etou de matériels, les préts immobiliers, par |a mise en place d'un « droit 3 l'oubli » permettant aux
personnes ayant eté atieintes d'un cancer de ne plus avoir 3 le déclarer, sous certaines conditions a remplir au
moment de CONtracter Lne assurance emprunteur

- Dsutrs part, pour les préts professionnels pour Facquisition de locaux stiou de matériels, les prits immobiliers,
par la mise en place d'une grille de référance AERAS qui définit :

+ les caractéristiques des pathologies, (définition précise) et les délais au-deld desquels aucune
majoration  de tanf (surprime) ni exclusion de garantie ne sera appliquée pour certaines pathologies
aux personnes qui en ont souffert;

+  des taux de suprimes maximaux applicables par les assureurs, pour cenaines pathologies qui ne
permettent pas aux personnes oui en souffrent d'accéder 3 une assurance emprunteur & un tar
standard.

I est é aux p vérifier si elles peuvent bénéficier de ces dispositions de se
rapprocher de leur médecin connaissant leur pathologie.

1.1 Le dispositif s'applique lorsque deux conditions sont réunies -

-les contrats d'assurance couvrent les préts 3 la consommation affectés cu dédiés. les préts professionnels pour
Facquisition de locaux etiou de matériels, les préts immabiliers ;
- le terme des contrats doit intervenir avant le 7 1*™ anniversaire de l'emprunteur.

122 Vous pourrez bénéficier des dispositions du « droit 4 I'oul

3} Lorsquune maladie cancéreuse 3 été diagnostiquée avant vos 21 ans
5 sila date de fin du pratocole thérapeutique’ remante & plus de 5 ans au jour de votre demande d'assurance ;
= gis'il Wa pas 412 onstaté de rechute? de votra maladie.

b)

Lorsqu'une maladie cancérause 3 été diagnostiquée 3 compter de vos 21 ans ©
= sila date de fin du profocole thérapeutique’ remonte 3 plus de 10 ans au jour de votre demande d'assurance ;
2 gts'il n'a pas &é constaté de rechute® de votre maladie,

Les autres pathologies et facteurs de risque, les situations actuelles dincapacité, d'invalidité ou d'inaptitude au travail, en
lien ou non avec laffection relevant du dmit & I'oubli, sont & déclarer 3 I'assureur en réponse au questionnaire de santé
etpourront faire Fobjet d'une décision adaptée ou d'une larification en tant que telle. Les conséquences de la maladie

= ou celles des rait les affats sacondaires, ne sont pas couveres pas le Droit 4 loubli
et doivent dong étre  déclarées a 'assureur.
— Yoz droits LSi vous ripondez 3 luns ey laytzs des conditions madi S50 L2, vous n'avs

@Iendra nas en compte dans son durisoue

Ce que F'on entend par « date de fin du protocole thérapeutique » - il sagi de [z date de Is fin du irafement acif du cancer, en
ki de rechule, par chirurgie, lad«:ﬁ!waplsnhﬂmni)vwapve efeotuces en sinciure aulorisée, aimdbphsam:unha?emenl
nest nécessare homnis &

“Ce que I'on entend par « rechure » - d:agﬂdemnwve&emﬁhsfmmmmsfamdamnwe!le!esmiperle
biais diun examen clinique, biclogique ou dimagerie.

Declaration des états de santé ;la arille de référence ACRAS

21 Le dispositif s'applique lorsque trois conditions sont réunies -

- les conirats d'assurance couvrent les préts professionnels pour lacquisiion de locaux etiou de matériels, les
préts immebiliers ;

- il S'agit soft de contrats relatifs aux opérations de préts immobiliers ayant pour objet Facquisiion d'une  résidence
principale dont la part assurée naxcbde pas 320 D00, sans tenir compie des erédits relais: soit de ceux relatits 3 un encours
cumulé de préts dontls pan assurée n'excéds pas 320 DD0S pourles aut deprétsi stdeprits

pour lacquisition de locaux etiou de matériels

- le terme des contrats doit intervenir avant le 71°™ anniversaire de l'emprunteur.

22 Les conditions permettant de bénéficier de la grille de référence AERAS

Vous devez déclarer les informations relatives 3 votre état de santé 3 votre assureur et Passurance est accordée
suivant les modalités suivantes

a) Accés & Fassurance emprunteur dans des conditions standard

s La grile de référence étabit la liste de pathologies, cancéreuses ou autres, y compris chroniques, répendant &
des critéres précis, pour lesquelies les données de 13 science disponibles permetient de préciser les condition
daccds 3 des délais inférieurs 3 ceux du « droit 3 Foubli » au-del3 desquels aucune majoration de tarifs ni exchusion
de garantie ne sera appliguée du fait de cet antécedent medical & déclarer :

@ Elle précise la date de référence 4 partir de laquelle ces délais courent : fin du protocole thérapeutiqus? (pathologies
cancéreusas) ou date de référence adaptée 3 chaque type de pathologie.

©  Pources pathologies. lemprunteur estinformé par Massureur de lscceptation aux condiions standard.

: aucune surprime ni exclusion de garantie liée 3 cet antécédent ne vous est appliquée si
ssez les conditions déterminées par cette grille ef celles mentionnées au 2.1

b) Accés 3 une assurance emprunteur dans des conditions se rapprochant des conditions standard

B lle de réfé liste les. autres, iques pour lesquelles les données
de s seence dispenibles pemmattant de préciser, par garante [parexemple : décks. incapacité, invalidité), les
critéres  d'aceds & ces conditions d assurance et les taux de surprimes maximaux applicables ;

= Pour ces pathologies, Femprunteur est informé par Fassureur de la tarification standard de la prime et peut
ainsi apprécier le niveau de la surprime appliquée.

dans la grille de référence
les conditi au 21 etles

— ¥os droits - le taux de surprime qui vous est appliqué du fait
ne peut dépasser le plafond fixé par cette grille si vous
critéres d'accés.

L'application de la grille de référence est évaluée par le service médical de Fassureur qui a la possibilité de demander
des  informations complémentaires au candidat & 'assurance afin de pouvoir vérifier les critéres définis par |a grile de
riférence.

[Evolution du«droita Foubli» etdu contenu de Ia grille de référence ACRAS

Les dispositions prévues pour e « droit 3 foubli » comme celles figurant dans |a grile de référence AERAS sont enrichiss
pour tenir compte des progres thérapeutiques et des données de sante disponibles pour certaines pathologies. Les mises
i jour réguiibres de cetie grille de référence sont mises en ligne et done consultables sur le site intemet de la Canvention
AERAS, woww.seras-infos fr .

* Ce que F'on entend par « date de fin du protocole thérapeutique » - il s'3g de Is date de Ja fin du fratement Getf du cancer, en
fabsence de rechute (oute nouvele manfestsiion médicalement constatée du cancer, quelle le sof par fe bisis dun examen chnique,
biciogique ou dimagerie], par chinurgis, radisthérapie chimiothérapie eflectuées an struciurs sutorisée, & laquele plus auzun raement
nest nevessaire hormis fa possibilté dune thérapeutique persisiante de fype hormonothérapie ou immunothérape.




QUESTIONNAIRE DE SANTE SIMPLIFIE 1/2

Contrat n® 43718 Collectivité n° 00270

IDENTIFICATION DU CANDIDAT A L'ASSURANCE

[T} Mme O Mile O Agissant en qualité de - Emprunteur O Coemprunteur O
MNom patronymique : Nom usuel ou marital :

Frénoms Frofession SO

Néfe) le Dé Ll | | Pays:
Adresse.:

Code Postal - ... Commune :

Nauunaho‘afmgause ould Aured . . - (& préciser obligatoirement)
N de mobile® Email

* En applcation de [article L 2232d\'1medeiamonmbon nous vous informans que vous avez ke droé de vous inscrie sur a iste dopposiion
age dene par quels vous mavez pas de contrats en cours
{mmanfessurrem- bioctel o,

QUESTIONNAIRE DE SANTE SIMPLIFIE (1/2)

— Remplissez le QUESTIONNAIRE DE SANTE SIMPLIFIE ci-aprés, datez et signez-le -
- Sile montant total de votre {vos) pritis) est inférieur ou égal 3 30 000 £ ET que vous avez moins 66 ans.
- Sinon remplissez le QUESTIONNAIRE DE SANTE. Dans ce cas, Fadhésion est soumise i la décision de Assureur.

Si vous pouvez répondre NON & chaque question, vous complétez le cadre A,
Si vous devez répondre OUI & au meins une des questions, vous complétez uniguement le cadre B

A _Cochez silal
réponse est
NON a chague
question :
En fonction de votre taille, votre poids dépasse-t-l celui indiqué dans le tableau ci-dessous 7
140-150 | 151-155 | 156-160 [181-185 | 168-170 [171-175 [176-18D | Plus de 180
Poids en
kilogramm | 80 a3 ) 43 o8 102 108 110 Non o
es
Etes-vous actuellement en amét de travail sur prescripion médicale pour raison de santé 7 .
Etes-vous actuellement ffuaire Gune pension, rente au alocation au fire dun naptiude au raval o une Vel 2 Non o
. P Mon o
Etes-vous actuslisment prs en charge & 100% pour un organisme de e .
Avez-vous &2, au cours des 3 demiéres années. en amét de iraval pius de 30 jours consécuts sur prescription Non o
médicale pour raison de santé ?
Avez-vous & atteint 3 wotre connaissance. au cours des 3 demiéres années, dune affection tumatismale, dun lumbago, Mon o
dune sciatique, dune dépression nerveuse, dune affection psychiawique, dune affection cardiaque ou vasculaire,
dhypertension artérielle, de disbte, dune afiection cancéreuse. neurologique, rénale ou respiratoire [nors allergies) ?
MNon o
A votre connaissance devez-vous subir des examens médicaux (sauf dans le cadre du suivi de grossesse ou d'un
‘aceouchement, de |a médecine du travail ou préventive), une hospitaiisation, une intervention chirurgicale, un traitement
médical dans les 12 mois & venir ?
Non o
B - Cochez sila
Devez-vous répondre QUI & au meins une des questions ci-dessus ? féponse est QUI
oui g

Si vous avez coché OUl dans le cadre B, vous devez remplir le QUESTIONNAIRE DE SANTE
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Contrat n* 43718 Collectivité n® 00270
QUESTIONNAIRE DE SANTE SIMPLIFIE (2/2)

DECLARATION DU CANDIDAT A L'ASSURANCE

Je déclare avair lu et compris chacune des déclarations ci-dessus et pouvoir certifier qu'elles sont exactes.
Je reconnais avoir été informé{e) que toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle de ma part entraine la nullité de 'assurance
(article L. 113-8 du code des assurances).

Je m'engage 3 signaler toute modification de mon état de santé qui surviendrait avant la date de conclusion de Fadhésion.

Je conserve 'exemplaire du questionnaire de sants simplifié qui m'est desting, diment complété et signé par mes soins.
Conformément au Réglement n*2016/679 relafif & Ia protection des personnes physiques, & Iégard du traitement des données
& caractére personnel et & [a libre circulation de ces données (v RGPD 1) &t conformément & Ja Loi « Informatique ef Libertés »
modifide, le fraitement de vos données & caractére personnel est nécessaire pour ia gestion de voire contrat d'assurance par
GhP ou par préteur ou son
Les traitements mis en ceuvre ont pour finalité : fa passation, la gestion ef l'exécution des contrats d'azsurance ; [éaborafion
des statiaiques f éfudes schuanialles | Fexsrvice das recours et s geafion des réclamations ef confentieux ; [exécution dex
iégales, ré en vigusur fa iutte ants- , contre le du
termorisme ef contre i fraude ; les apevabom relatives  la gestion dea clients ; Iamélioration du service au client permettant de
proposer des produits ou services réduisant Ia sinistralité, d'offrir un contrat ou une prestation complémentaire ; Is gestion des
aviz des personnes sur les produits ef services.

Lea destinataires de ces données 3 caractére personnel, cont, n’ans le sirict cadre des finalités énoncées ci-dessus - les
= GNP teur ou son

sous-traitants, résssursurs recpectifs =4 £ii y & lisy, lss crganismes socisux des personnes impliquéss, les intermédiaires

dassurance, ainsi que les personnes intéresodes au contrat. Gea éventusia ransferts des données 3 caractére personnel sont

formalisés dans un cadre contrastuel entre les parties concemées

Danz e cadre de Ia gestion de votre contraf d'szsurance, GNP Assurances esf amenée 3 collecter des données de santé vous
concemant au mayen d'un questionnaire de santé. Vos données de santé sont colletées aux fin d'appréciation du risgue ef
des condiions farifsires qui vous sont applicables ou de mise en ceuvre des garanfiss demandées. Elles pourront étra
communiquées exclusivement pour cefte finalité sux résssureurs qui s'engagent & veiller su respect de Ia confidentislité des
dannéaz qui leur sont franamises compte fenu de Jeur sensibilits.

Vas données 3 caractére parsonnel seront conservées durant toute 2 vie de Is ralation confractuelle, jusqu'i expiration 3 Ia fois
des délais de prescripfion lgaux ef des délais prévus par les différenies cbligations de conservation imposées par ia
réglementation (pour plus dinformations vous pouvez consulter notre site Intemet « cnp.ir », rubrique sur e « RGPD 1)

Vous disposez d'un droit d'accés, de rectification ef d'sffacement de vos données personnelles. Lorsqun consentement est
nécessaire au raitement, vous disposez du droit de fi refirer. Sous certaines condifions réglementaires, vous disposez du droit
de demander I3 imitation du traitement ou de vous y oppaser.

Vous pouvez également demander ia portabilité des données que vous aver transmises lorsquisiles étsient nécessaires au
contraf ou loreque voire consentement €faif requis.

Vous pouvez exercer ces différents droits (i) en vous rendant sur notre site Inferet « cnp.fr », rubrique sur le « RGPD », ou (i)
en contactant directement e service DO par courrier (GNP Assurances - Délégué 3 Ia Profection des Données, 4 Flace Raoul
Dautry, 75718 Paris Cedex 15) ou par sourriel {dpo@enp. ).

Vous disposez également du drait de prévoir des directives relatives au sort de vos données 3 carsctére personnel aprés voire
déca

En cas de désaccord persictant concemant vos données, vous avez le droit de saisir la GNIL & Iadresoe suivante - Gommission
Nationale informatique et Libertés, 3 place de Fontenoy - 75007 Pariz, A
Tél: 0153732222

Je reconnais avoir été informé(e) de la possibilité de transmetire mes données & caractére personnel de sant® sous pli
confidentiel 4 I'attantion du Médecin Conseil de CNF Assurances. Dans le eas ol je ne fais pas ce choix, j'accapte qu'elles soient
traitées par Fassureur, ses délégataires, ses prestataires, partenaires, sous-raitants, réassureurs respectifs, dans le respect du
secret professionnel.

Faitd e : Signature du Candidat & [Assurance

Je déclare avoir pris connaissance des informations visdes cidessus et consens de maniére expresse 3 la collects ot au
traitement de mes données de santé pour les finalités ci-avant exposées d'appréciation du risque et des conditions tarifaires qui
me seraient applicables et accepte que mes données de santé soient ransmises aux destinataires visés.

Faita L le ! ! Signature du Candidat 3 FAssurance|

Mom de naissance du Candidat & lassurance -
Mom usuel ou marital du Candidat & Massurance
Prénem :

Date de naissance

CNF Assurances  Socelt anonyme a0 capial de 680 818 477euras entirement T2 341 737 081 ACS Pars - Sige sodal 4 place Raoul
Dautry - 75716 Paris Cedex 15 - Tél : 01 42 13 B8 66 — www.cnpfr - Entreprise régie par be code des assurances

Autant d'exemplaires oniginaux que de Parbes (Assureur, Candidat 3 lassurance)
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Contrat n* 43718
Collectivité n” 00270

QUESTIONNAIRE DE SANTE (1/2)

A compléter trés i

lement par le Candidat a I'assurance

IDENTIFICATION DU CANDIDAT A L'ASSURANCE

Q Emprunteur 0 Co emprunteur Profession
QM Q2 Mme QMie Née)le:l_LII_I_1I_I_I_I_Ia Dépt
Nom de naissance Pays de naissance :

Nom usuel ou marital - Prénom(s) -

Adresse :

Codepostal: |_I_|_I_| | Commune:

N° mobile” Email -

* Enapplication de larficle L 223-2 cu code d Ia consommation, nous vous informons que vous avez Je droi de vous inscrire sur a liste d'apposiion au
démarchage téiphonique, ce qui vous permet de ne pas éire aémarché par des professionnels avec lesquels vous n'svez pas de contrats en cours
(modaiités sur e site wew bioctel gou )

Voirs taille -

—em ~Voire poids ... kg
Rapondez DU ou NON dans ch < OUL compiier.

= ATTENTION. i vous avez été atein d un cancer diagnostiqué avant Fige de 21 ans révolus dant e protocole thérapeuiique est femminé depus plus

de 5 ans sans rechute ; ou si vous avez pius de 10 ans sans

Gantle protaccie
rechute, vous n'avez pas & le déclarer. {Convention AERAS)
Vous avez la pessiiits de répondre 3 votre domicile ou en agence. Si vous e désirez, vous pouvez metire ce questionnaife rempi, dans une
nsioppe partnt 1 menton « canfdent! - secrst méciel», 3 Fatention da médscin consel de CNP Assursnoes. Catis ervelopps femée peut e

remise au préteur qui La lui
TOUT QUESTIONNAIRE INCOMPLET SERA RETOURNE

2 Etes-vous actuellement en amet de raval sur prescription IPourauoi > e 42
médicale pour raison de santé (sauf congé lgal de matemité) 7
3 Etes-vous findaire Gune pension, rente ou alocation au tire ;:‘:':;M -

dune inaptitud au travad ou dune inalidit: 2 Gt Forgantome aul wous veroe  prtaton 2
4 Eles vous ou avez vous £1 pris en charge & 100% pour

raison médicale par un organisme de sécunté sociale au cours * Pourquoi 7.

des 15 demidres anndes 7 Quand 2 Durée 2
5 AVEZVOUS 24 U ou plusieurs amts de travail d'au mons 30 Précisez pour chacun des amets -

jours oonsécuts 3 cours des 5 demiéres années sur Pourqusi ?

prescription médicale, pour raison de santé 7 Quand (mois 2 Durée ?
& Avwez-vous &6 hospitalisé au cours e voire existence. pour

un motf autre que Iablstion des amygdales. wigétations, = Pourquoi ?

dents de sagesse, appendicite, grossesse 2 ** Quand ? Durée 2
T Avezvous subi u cours de vorr existence, une neventon

chinurgicale pour un motf autre que blation des * Pourguoi 7.

amygdales, végétations, dents de sagesse, appendicie, Quand ?

gossesse 7%
8 Etes vous ou vez vous. 246 afteint au cours de votre existence Laquele ? Quand ? Durée ?
~dune

anténiele 7
- dune affection de Ia thyide ou des

7 "

dune affecbon newnlogique ou du systéme nervessx 7
- dune affection psychinue ou dune dépression nerveuse
- dune affection réndle 7

‘une affection respiratoire 7
- dune affecti jaire ?
- de lombalgie, lumbago ou sciatique 7
9 Vous 3-+-on déja prescrit un iraitement midical de plus de 30 * Précisez pour chaque tratement -

jours au cours des 10 demizres années 2t Lequel ? Pourquoi 2

Quand 2 Durée 2

10 Etes vous atteint ou avez-vous E12 atieint dune malade * Lesquelies 7
chronique, daffections réciivantes ou de séquelles (sccident - Deguis quand
maladie) ? =

IGESA_4371B_07 2021 "

Contrat n° 43718

Collectivité n° 00270

QUESTIONNAIRE DE SANTE (2/2)

11 Etes-vous actusllement sous survellance medicale 7 Fourquo 7 Depuis quand .
Suivez-vous actuellement un tratement médical 7 Lequel 7
Fourquoi ? Depuis quand *
12 Hors médecine préventive, médecne du traval ou grossesse|
voire £tat de santé actuel nécessie-t-l dans les 12 prochains
mois de
E »
iy " . N Fourquai 7 Quand
5 A Lesquels ?
- éire hospitalisé, traité ou opérd 7 OtHospitasé 0 Traitd =]
(si oui coshez I3 ou les casefs) ef précisez) Pourquei 7 Quand 7

DECLARATION DU CANDIDAT A L'ASSURANCE

Je declare que T’

sincére 3 t
conclusion ne I'adhésion.
toute rét

Sxack o que Tar répondu de o compite o

e des Tos est T
oes Tos questions pases o mengage 3 signaies touts modifcation de men St de Sant aul surviendrait Svant s

de nature 3 fausser I'appréciation de I'état de santé

oir &t i
par Hhssursur entraine la nul

kbt ‘exempl

jcence
de I'assurance (article L113-8 du code des. :ssunnm}.

ien noté que la durée de validité du présent questionnaire de santé est de 3mois 3 compter de 1a date de signature.
du questior

nnaire de sante qui m'est desting, dment complété et signé par mes Soins,

Gonformément su Réglement n*2016/673 relsii  ls profection des persomes physiques, 3 Figard diu trilemen des données 3 caractére personnel et
/2 live ciruiation de ces données (1 RGPD #) et Conformément 3 5 Loi « Informatique et Liberiés » modifice, le ralement de vos données 3 carsciére
personnel ast nécessaire poar i gestion d voire conirt a'ascurance par CP Assurances ou par rganism préteur ou son mandatairs

Les traitements mis en ceuvre ont pour fnaifs - s passabon, la gestion ef Fexécution des éiaboration

actuanelies ; J!remn!ctsmmm!ﬂa@im amai.ms?t!nnlenlm lexécution

Enwgueurn otamment s lutte conire je

o éludss

s opérsions relaives 4 la gestion des cients

ion d service au client permettant de pmposmieupmm ou senvices réduisant I sinistraiis, d'ofin un contral ou une prestation
. la gesiion des  services

Les destinafaires de ces données & carasizre pelsmraed, Sont, cans k& st odre des

B " et il

les

P — Pergariams priteur uson mancatae, o Jaus pestataives, partenaies sous-ratants éassursurs respacif f 1y ey
Jes organismes sosau, des persanes impliquies, Jos inlemniiaires dacsianoe ains que <5 personnes inféress2es au coniot. Ces Svertueks
transterts un cadre cont enire les parties

Dans I caurs e s gecion e varrscumratcfasswa»w P Ascurances s smene S colecter e donnees de sayé vous concsmant 2y moyen

e mise on e des geranies gemenates, Eles pouront & et i e H
veiller au respect ¢ ées quileur mrmmueneursensmﬁe
ronf conservées vie de ila
fzgau(elmsdeialsprwl.sp les différentes obligations imposses par s (ipour plus vous powvez
consuker notre site Intemet  crp.fr 3 i sir e RGP

Vous disposez dun droi da00es, de vos données, L est nécessaie 1

di c doit de e refirer. i o, Ia limitation dir raitement ou de vous
Vous pouvez également demander i3 poriabilié des donnes que vous avez iransmises iorsquielles taent nécessaives au coniraf ou lorsque voire

concentemant dat requs
Vous pouvez exercer oes diffévents aros (i) en vous rendant sur nolre site infemet « crip.fr 1, rubrique surfe « RGPD », ou i) en contactant directement
Iz service DPO par courrier (GNP Assurances - Déégué 3 Ia Protection des Donndes, 4 Pisce Rsoul Dauty, 75716 Paris Gedex 15) ou par courns!
(dpogsenp ).

Vous disposez également du droit de prévoir des directives relalives au sorf de vos données 3 caractére aprés volre décés.

En cas de désacsord persistant concemant vos vmuaveziedmlﬂdesasriacmlaiadmssewa Commission Nationale Informalique
et Libetes, 3 place o6 Fombency, 75007 Parts 0153732222

Je reconnais avoir £1é informde ) de |2 possibilte de iransmetire mes données 3 caractire personnel de santé sous pli confidentiel 3 Fattention du
Mésiecin-consed de CNF Assurances. Dans le £as oil & ne fais pas oe choix, [acospte queles soient ratées par [assureur, ses délégaraires, ses

prestataires, partenaires, sous-traitants, réassureurs respect®s, dans e respect du secret professionnel.

Je déclare avoir pris connaissance des informations visées i dessus ef cansens de maniére expresse 3 la collecte et au raitement de mes données de
samé pour les fnalités ci-avant exposées dsppreclalcn du risque =t des conditions tarfaires qui me seraient applicatles &t accepts que mes domées

de santé soient transmises aux destnatares vises.

Fata Signature du Candidat 3 FAssurance

Fata le

Signature du Candidat 3 IAssurance

Nom de naissance du Candidat & lassurance -

Nom usuel ou marital du Candidat 3 Fassurance
Prénom
Date de naissance :

CNP Assurances - Société anonyme au capital de 030 618 477euros eniérement libéré - 341,737,062 RCS Pars - Siége social - 4 place Raoul Dautry
75716 Paris Cedex 15— Tél : 01 42 18 83 55 — wenw.cnp. i - Entreprise régie par le code des assurances.

Autant d"exemplaires originau que de Paries [Assureur, Candidat 3 Fassurance)
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Assurance EMPRUNTEUR

Document d'information sur le produit 'assurance
Compagnie dassurance : CNP Assurances — Socété ananyme régie par fe code des assuranoes ef immaticulée en France - SIREN n°341 737 082

Produit : Assurance Décés, Perte Totale et Iméversible d’Autonomie, Invalidité AERAS et Incapacité
Totale de Travail n°4371B

Ce document dinformation présents un résumé des principales garanties et exclusions du confrat. il ne prend pas en compte vos
esoins et demandes spicifiques. Vous trouverer Finformation comple sur ce prodiat dans 1 documentation préconiractelle et

De quel type dassurance < agitil 2

sousrite 31 fun crédit 3 a
ou partie du cradt en uaesmmmmm(mmsmdggguemnuzmtmmmnmmmym
Iemprunteur)

Quiest-ce qui est assuré ? E Qulest-ce qui n'est pas assuré ?
s prend en chorge es sommes dues . prier x Lmssnsresmnmusendeho«sde\anémﬂevammédu
(capital restant dii ou &chéances), dans la limite de la quofité =

= S . « 125 tues au Préteur. en dehors de lexdeution nomale du
choisie et hors intéréts et pénalilés de retard. Ce contrat est mm“mdmhm“ A
soumis 3 un plafond de garantie de 30 000 euros par personne E':S‘ e e e e S
2ssirse sur e curse de 15 ans mamm. qusl cue sot e Dot o e
nombre de préts couverts méme opération, par ce
‘Sonirat (Caprlrestam 4 mUGpIiS par 13 QUOSHE acsurde).

SYST FREVUES ¥-a-tl des exclusions i la couverture ?

¥ Déués Accidentel : versement dun cagital en cas dacsdent & Ne sont pas courerts s siisires dont adigine directe

Tétablissement préteur. ouindirects est due aux cas suvants

¥ Décis : mmn-pﬁmmsdemﬂadsmdawﬂaw

S Feidiscement oot PRINCIPALES EXCLUSIONS.
Accident atente ou Ksion coporelle non B
mmmmneuh;mur.usn provenant drectement et ! Le suicide pendant |3 premigre annés o assur
! L&Mﬂoﬂsv\sﬁs:fmel.“?—lmwded&m
= I* Les faits guees civiles ou  ebangéres, démeutes,
} d"nsnrraqims.d’m«asad’mﬂe Y
" Les pariicpations 3 des compétions, acrobaties,
raids, rall de wiesse avec LN engin 3 motelr,
! * Les vois sur on muni dun jesabiitd ou pour
GARANTIES PROPOSEES SOUS CONDITIONS Lo e
s N . ascensionnel, essa. ol sur prototype, tentatives de records,
Au regard de son dge 3 Fadhésion ou au moment de la ST ey o cpprons por b
survenance du siniste, lassuré poura bénéfider des reaecwmmanpeum
garanties suivantes : ! * Les effels directs ou indrects dexlosion, de dégagement de
dinhalations ou d’n:dmms proverant de ransmutaton
de mwalxi
- Perte Totale et Iméversible d"Autonomie (PTIA) : lorsque *Ces
a lasuite dun acodent ou d'une maladie. f'assure se rouve profession.
Edical conctatée dans limpossibilté absolus et
defintive de s= livrer 3 une ou & un tavail
o @ain ou profit et si son état I
en outre, 3 recourr 3 lassistance dune Befte personne
accompiir les actes ordinaires de [ vie (s'habiler, se lavE PRINCIPALES RESTRICTIONS
manqer, se déplacer).
Restrictions spécifigues 3 la ntie Invalidité AERAS

Invaliiti AERAS (1A : rsaue 31s sute cune mladie . = 2
‘Seuls les assurés en aciiité professionnelle peuvent ére garantis

ou dun accident, lassus se CAERAS
constatée m mrupuun totale de [ activie Pz = B
professionnelle, en outre, son état dinvalidits doit &re
de(mmlamnsd»de Restrictions spécifiques 3 la garantie ITT
- Incapacité Totale de Travail (I'I'I'j'lmpalamn‘e ! Aueune indemnisation n'intenviendra durant le délai de franchise
dune malade ou dun scodent lassuré se e 90 jours
médical constatée dans limpossibilté: anoiin g

dexercer une actité professionnelle rémunénée, méme

IGESA_43718_07 2021 -3

Oil suis-je couvert ?

+  Les garanties S'exere dans le monde entier.

Quelles sont mes obligations ?

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

A la souscription du contrat
- Rempir de maniére snoére et exacte tous les documents d'adhésion administrati®s etiou médicaux ;
Foumir les documents justificatifs demandés par Fassurear ;
Régier [a premiére prime J assurance:
Informer Fassureur en cas. i : 2 avant la date

En cours de contrat
- Réqlerlaprime d'assurance prévue au conrat
Informer Fassureur en cas de modiication du prét.

En cas de sinistre
- Déclarer e sinisire dans les célais imparts
Fmrnlrles pidces justficatives médicales stiou sdministratives :
Se présenter sux controles medicaux inités par [assureur.

Quand et comment effectuer les paiements 7

Les primes sont mensuslies ef dues par avance avec chaque échéance de prét.
ouvert auprés dun & Funion eurcpéenne.

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

] date de signature d
m:hmdesmmwrmrmdsmn pamuans

ammsmml sous rEsenve de lencaissement de la premire prime, 3
ummummmm abdaede 2 date de onds,

Le conirat oounre s durSe du prét au manimum pendant 15 ans et prend fin dans les cas suvants

- 3utErme contractus! du prt,
m—r&mn—pmarmchlamd’m
- &n cas de ransfert et en cas de rené du prét.
-mm@mmmmmmm
musaeuusunmdelzpnmneesoummm

d du contrat de prit,
~en aerammmumzparrm
- aujourci ] sadécsion de
i - :
La garamte Décés casse au 722 En cas dachésion 3 Décis seu, sl £s&me anni de Fassuré.
La garantie PTIA cesse au 31 - e

La garante 1T cesse & 15 date de mise 3 [a rerate ou préreraite &t au plus tard au G6me anniversaire,
La garzntie |4 cesse 3u 65eme annwversare de fassure.

Cuel que st e made de commersaisation (e o démarchage o verie & dsiance o verie e fove 3 face), PAdhérent bénéie dun
dela . Ce délai est porté 3 rente

(30) jours en cas dachéson a la garante Décés setie.

m Comment puis-je ré

Vous pouvez metre fin au contrat - & a date Féchéance annuelle du contrat, en adressant au préfeur e lelire recommiandée aves avs de
récention au moins deurs mais avant cetie dae

lier le contrat 7

urances - Sige social lmmnm 75718 Paris Cedex 15 - Tél m-umm!as v crp:
Sm@emmemmﬁuﬁwﬁwA??wn:sulam 341737 062 RCS Paris — Entreprise régi bewdedﬁmlznzs.
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Entreprise contractante : CNP Assurances - Société anonyme au capital de 686 618 477 euros
entiérement libére - 341 737 062 RCS Paris - Siége social - 4 place Raoul Dautry - 75716 PARIS
Cedex 15 - Tel - 01 42 18 83 88 - www cnp fr - Entreprise regie par le code des assurances

NOTE D'INFORMATION A CONSERVER PAR L'ASSURE

relative au contrat d'assurance de groupe en couverture de prét « Habitat »»
n"4371B pour U'emprunteur agé de 66 ans et plus et assuré pour le Déces seul

1" Nom commercial du_contrat
groupe en couverture de pre

Contrat d'assurance de
sn'43718

2.1 Definition contractuelle de la garantie
Le contrat dassurance de groupe n' 43718 comporte une
garantie qui permet le remboursement sous forme de capital
des préts « Habitat » du Ministére des armées consentis par
LIGESA en cas de deces de [Assure intervenant avant son
854 anniversaire.
2.2 Date de conclusion de l'adhésion
L'adhésion est conclue sous réserve du paiement de la
premiére pime dassurance a la date de signature par
LEmprunteur des conditions particulieres d'assurance.
2.3 Durée du contrat
Durée du contrat dassurance groupe :
Le contrat dassurance de groupe est souscrit pour une durée
d'un an et se renouvelle annuellement par tacite reconduction.
Durée de ladhésion
L'adhésion est conclue pour la durée du prét mentionné dans
le bulletin individuel de demande d'adhesion, sous réserve des
cas de cessation de garantie contractuels vises a larticle 10 de
1z notice dinformation
2.4 Modalités de versement des primes
LEmprunteur sengage & payer les primes, calculées en
pourcentage du capital initial du prét
Le taux de prime est indiqué dans Loffre de prét. Cette prime
est exgible des la prise deffet de la garantie et prelevee par
le Préteur sur un compte ouvert au nom de [Assuré auprés
d'un établissement de credit domicilie dans un pays de [Union
suropeenne.
L'Assuré est tenu au paiement de intégralité de sa prime.
En cas de non- paiement de la prime, UAssuré peut étre
exclu du contrat aprés mise en demeure de payer par letire
recommandés, dix jours au plus t5t aprés La date  laquelle
les sommes dues doivent étre payées. A défaut de
régularisation, l'exclusion intervient au terme d'un délai de
40 jours & compter de cet envoi, conformément aux
dispositions de l'article L 141-3 du code des assurances.
2.5 Délais et modalités de renonciation au contrat
LEmprunteur ayant adhéré au contrat pour la garantie décés
seul peut renoncer a son adhésion au présent contrat dans les
trente jours calendaires revolus a compler de la date de
conclusion de l'adhésion définie & Larticle 71 de la nofice
dinformation. Cette rencnciation doit étre faite par letire
recommandee avec avis de reception a ladresse du Préteur
selon le modéle suivant : « Je soussignete) M (Mme, Milel .
IGESA _ 43718 _07 2021

résilistion du contrat fait cesser les admissions dans
L'assurance. Elle n'entraine pas la resiliation des adhesions en
«cours dont les garanties restent acquises aux assurés dans les
conditions prévues dans la présents notics dinformation

28 Informations sur les primes relatives aux garanties
principales et complémentaires

Le remboursement anticipe total ne donne lieu a aucun
remboursement de prime.

28 Loi applicable et indications générales relatives au
régime fiscal

Les relations précontractuelles et contractuelles entre
UAssureur et [Assuré sont régies par le droit frangais.
LAssureur et le Préteur s'engagent & utiliser la langue
frangaise pendant toute la durée de ladhésion.
Conformément & La législation fiscale francaise et au code des
assurances. la prestation éfant versée & [établissement
préteur & titre onérewx, en remboursement dune dette, elle
n'est pas soumise aux droits de mutation en cas de décés.

3" Procédure d'examen des litiges

Pour toute réclamation relative & la décision d'admission.
UAssuré peut pendant la durée de validité de la décision
dacceptation, s'adresser 8° CNP Assurances - Departement
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{nom, prénam, adresse) déclare renancer @ mon adhésion au

‘contrat dassurance n" 43718 concluele__ a s

La renonciation est effective  la date de réception par le

Préteur de la lettre de renonciation en recommande avec AR

La renondiation fait disparaiire rétroactivement l'adhésion qui

est considérée comme nayant jamais existe. En cas daccord

exprés de [Emprunteur pour la prise deffet immediate de la
garantis. le contrat prend fin a (a date de réception de la lsttrs
de renonciation

L'Assureur procede au remboursement de lintegralite de la

prime &ventusllsment versée dans un délai ds trente jours

calendaires révolus a compter de la réception de la letire
recommandee.

2.6 Formalités & remplir en cas de sinistre

Il revient awx ayants-droit de I'Assuré de fournir au Préteur,

dans les jours qui suivent la survenance du décés

- un bulletin de décés ouun acte de décés original.

- une copie recto et verso de la piéce officiells didentité de
LAssuré en cours de validite,

- une attestation de décés indiquant si le décés est di cu non
& une cause naturelle ou accidentelle et certifiant que le
déces nappartient pas aux risques exclus par larticle 13 «
Risques
exclus =En cas de décés accidentel (daprés certificat
medical ou declaration des ayants droit): le proces-verbal de
police ou de gendarmerie ou les éventuelles coupures de
presse.

Pour les ressortissants de pays étrangers, ces documents

devront étre libellés ou traduits en francais et certifies par

un membre de la représentation Iégale francaise dans le
pays d'origine.

- une copie de loffie préalsble de credit signée et de
léventuel avenant de réaménagement,

- une copie du tableau d'amortissement cu de [Echéancier
du contrat de prét en cours a ka date du sinistre et indiquant
la date de demiere echeance du prét,

- une copie du bulletin individuel de demande d'adhesion.
accompagne de la declaration detat de sante ou du
questionnaire de sante,

- un exemplaire des conditions particuliéres dassurance
acceptees par [Assure

Le versement des prestations est subordonné & la production

de ces justificatifs

2.7 Nom et adresse du souscripteur, formalités de résiliation

Le contrat n' 43718 est souscrit par IGESA - siége social

Caserne Saint Joseph - BP 130 - 20293 BASTIA - auprés de

CNP Assurances. Le Souscripteur et [Assureur peuvent résilier

le présent contrat au moyen dune lstire recommandés

envoyée au moins 3 mols avant la date d'échéance. La
"

Relations clients emprunteurs - Service Souscriptions- TSA
57161 - 4. place Raoul Dautry - 75716 Paris Cedex 15

- Pour toute réclamation relative & un sinistre: CNP
Assurances - Département Relations clisnts smprunteurs -
Service Reclamations -TSA 81566 - 4 place Raoul Dautry -
75716 Paris Cedex 15.

- En cas de désaccord avec une décision de U'Assureur, et
aprés avoir épuisé les voies de recours auprés de ce dermier,
I'Assuré ou ses ayants droit pourront saisir [a Médiation de
[Assurance par courrier a [adresse suivante | La Médiation de
[Assurance - TSA 50110 - 75441 PARIS Cedex 09 ou sur le site
internet - www mediation-assurance org. L'avis du Mediateur
ne simpose pas aux parties en litige, qui conservent le droit de
saisir les tribunau.

Attention : le Médiateur n'est pas habilité a se prononcer sur
les conditions d'admission dans I'assurance.

4" Consultation cu rapport sur La solvabilité et la situation
financiére de [Assureur

Le rapport sur (& solvabilte t 1a situation financirs (SFCR) du

groupe CNP Assurances est consultable sur son site internst

hittp.//wwew cnpfr/Analyste-investisseur
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Relative au contrat. d

NOTICE D'INFORMATION A CONSERVER PAR L'ASSURE

de préts 4371 par 1GESA,

dénommée le « Souscripteur », auprés de CNP Assurances, dénommeées « 'Assureur ».

Ce contrat releve des branches 1, 2 et 20 de larticle R 321-1du code des assurances
Ce contrat est régi par le code des assurances et la réglementation en vigueur.

DEFINITIONS

Pour [execution et linterprétation de la présente notice dinformation, il est convenu des définitions suivantes

- Accident : On entend par Accident, touts atteinte corporsile non intentionnelie de (3 part de UAssuré provenant sxclusivement
st dirsctement ds [action soudains et imprévisible duns cause extérieure.

- Candidat & l'assurance  toute personne ayant rempli et signé les formalites d'adhésion au présent contrat d'assurance groupe
mais pour lesquelles 1 garantie n'a pas encore pris effet il s'agit des emprunteurs et des coemprunteurs.

- Assuré  tout emprunteur pour lsquel au moins Ung garantis du préssnt contrat d'assurance 2 pris effet

- Assureur - CNP Assurances.

- Préteur- [1GESA, établissement qui consent [e(s) prétts) couverts par Lassurance
- Délai de franchise : période durant laquelle [Assureur ne verse pas de prestations.

L OBJET DU CONTRAT

Le conftrat n" 43718 souscrt par llnstitution de Gestion
Sociale des Armees est destiné a garantir le remboursement.
de prét « Habitat = plafonnés a 30 000 euros sur une durée
de 15 ans maximum consentis par le Préteur a ses
emprunteurs en cas de Déces, de Perte Totale et Inéversible
dAutonomie (PTIA), dinvalidite AERAS (IA) &1, le cas echeant,
dincapacité Totale de Travail (ITT) tels que définis aux
articles 11 et 13

2.INFORMATIONS PRECONTRACTUELLES SPECIFIQUES A
LA VENTE A DISTANCE

Les informations précontractuelles spécifiques & la

‘commercialisation & distance sont.

21 - Lle contrat n 4371B est souscrit auprés de
CNP Assurances - RCS Paris 341737 062 - Siége social: 4
place Raoul Dautry - 75716 Paris CEDEX 15 - France.
L'Autorité de controle prudentisl et de résolution (ACPR) -
4 place de Budapest - CS5 92459 - 75436 Paris cedex 09,
est chargée du contréle de [Assureur.

Le distributeur du contrat est [1GESA dont les coordonnées
sont indiquées dans loffre du contrat de prét.

22 - Les modalités de calcul de primes sont indiquées &
[article 18 PRIMES de 2 nofice et dans loffre de prét ou le
contrat de prét.

2.3 - La durée de ladhésion est ficée & Larticle 7 DATE DE
CONCLUSION ET DUREE DE LADHESION,

Les garanties du contrat n” 43718 sont mentionnées &
larticle 11 DEFINITION DES GARANTIES et & larticle « 13 -
Convention AERAS révisée (14 »_ Les exclusions au contrat
n" 43718 sont mentionnées & articls 14 RISQUES EXCLUS.

24 - Loffre contractuelle définie dans la présents notice
dinformation est valable jusqu’ la date imite de validité
de l'offre de prét ou le contrat de prét qui v est indiquée.
Les dates de conclusion de ladhésion et de prise deffet
des garanties sont définies aux ariicles 7 DATE DE
CONCLUSION ET DUREE DE L'ADHESION &t 9 PRISE
DEFFET DES GARANTIES.

Ladhésion au contrat n* 43718 seffectuera selon les
modalités decrites & article 5 FORMALITES DYADHESION.
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moins de 75 ans au jour de la demande dadheésion et
beneficiaires de préts Habitat du Ministere des amees
consentis par [IGESA

Si le Candidat 4 l'assurance est 4gé de plus de 18 ans (3 date
anniversaire) &t de mains de 66 ans (dats anniversairs), sur la
demande d'adhésion et qui adhére au contrat peut choisir
détre garanti selon les options suivantes :

Option 1: pour les garanties Décés et Perte Totale et
Ireversibie d’Autonomie

Option 2: pour les garanties Décés, Perte Totale et
Iméversible d’Autonomie (PTIA. et Incapacité Totale de
Travail (TT).

Option 3: 5i le Candidat & lassurance est 4gé€ de plus de 66
ans, il ssra gararti pour ls Décés seul

Dans la présente notice dinformation, ces personnes sont
dénommeées « Emprunteur» avant la prise deffet de
l'assurance. Lorsque lassurance a pris effet. ces personnes
sont dénommees « LASSUré =

4.QUOTITE

Chague Emprunteur doit sassurer & 100% du mentant du
prét. Ce taux, appels « quotite », s3ppliqus pour Lensembls
des risques couverts

5. FORMALITES D'ADHESION

Les formalités d'adhésion sont obligatoires et s'effectuent au
moment de la demande de pret Ladmission dans
lassurance est subordonnée & lacceptation de UAssureur.
Elles comportent un bulletin individuel de demande
dadhésion a lassurance, un questionnairs de sants simplifie
(0SS) ou un questionnaire de sanié (0S) qui doivent etre
int&gralement renssignas et signés par lEmpruntsur.

Le questionnaire de santé simplifié est a renseigner si le
montant du prét est inférieur ou égal a 30 000 € ET que
I'emprunteur est agé de moins de 66 ans st remplit toutss
les conditions precisees dans cette declaration
Silemprunteur ne remplit pas une de ces conditions, il devra
compléter, dater et signer le questionnaire de santé.

- Lorsque le Candidat & 'assurance choisit de signer son
questionnaire de santé simplifié ou son questionnaire de
santé sur formulaire papier, il 2 |2 possibilité d'adresser
ledit gquestionnaire sous enveloppe fermée portant la
mention « Confidentiel- secret médical =, a Lattention du
Médecin-Conseil de CNP Assurances Cette procédure
sapplique également pour lenvoi de tout document
medical a linitistive du Candidat & lassurance,

- Lorsque le Candidat & 'assurance choisit de signer son
questionnaire de santé simplifié ou son d

Les modalitss de paiement de 12 prime sont indiquées &
tarticle 18 PRIMES ET CONDITIONS DE REGLEMENT DES
PRIMES Les frais afferents 2 la techniqus de
commercialisation & distance utilisée sont & la charge de
(des) Emprunteurts). Ainsi, les frais dienvois postaux, au
méme titre que le coiit des communications tstéphoniques
& destination de I‘Assureur &t de sss prestatares ou des
connexions Intermet seront supportes par Emprunteur/les
coemprunteurs et ne pouront faire lobjet daucun
remboursement

25 - Il easte un droit de renonciation dont la duree, les
modalités pratiquss dexercice et ladresss & laquells
envoyer la renonciation sont prévues a larticle 8 DROIT A
RENONCIATION EN CAS DE VENTE A DISTANCE En
contrepartie de |a prise d'effet immediate des garanties a
la date de conclusion de ladhésion, ladhérent doit
acquitter un versement de prime tel que fixe a Larticle 18

2.6 - Les relations precontractuelles et contractuelles entre
['Assureur et [Emprunteur sont régies par ke droit francais
L' Assursur utilisera (a langus francaise pendant (a durée de
ladhesion

27 - Les modaltes dexamen des réclamations sont
explicitees a larticle 19 RECLAMATIONS-MEDIATION de la
notice.

2.8 - Le Document dinformation sur le produit dassurance
prévu alarticle L112-2 du code des assurances a ete remis
a [Assure en meme temps que la présente notice
dinformation

Il existe un Fonds de garantie des assurés confre la

défaillance des sociétés dassurance de personnes (instauré

par la loi n” 98-532 du 25 juin 1998 - article L423-1 du code
des assurances), et un Fonds de garantie des viclimes des

actes de terrorisme et autrss infractions tloin® 90-66 du 23

janvisr 1990)

3. PERSONNES ASSURABLES

le contrat dassurance sadresse a lensemble des

emprunteurs ressortissants du Ministére des armées, ainsi

qui leurs cosmprunteurs, ages de plus de 18 ans et de
e

pourra prendre connaissance du statut de sa demande
dadhesion dans son Espace emprunteur, espace
personnel sécurisé en ligne mis a L disposition du Candidat
alassurance par [Assureur, que le Candidat activera a cette
occasion. Dans ce cas, il pourra consulter en ligns les
éventuellss demandes dinformations complementaites
faites par UAssurewr, qui lui seront également adressses par
voie postale. Le Candidat & assurance poura le cas
&chéant, dsposer lss documents demandes, de maniere
sécurisse sur son Espace emprunteur

Le Candidat & [assurance conserve la possibilite d'adresser
tout document medical sous enveloppe fermee portant la
mention « Confidentiel —secret medical . a Lattention du
Mdecin-Conseil de CNP Assurances.

Le questionnaire de sante ou le questionnaire de sante
simplifié diiment complététs) et signéts par le Candidat &
lassurance est valable trois mois a compter de la date de
sa signature. Si [Assureur ne [a pas recu dans oe délai, le
Candidat @ Llassurance doit remplir un nouveau
questionnaire ou un questionnaire de santé simplifié

L é é édi finée & six
mois 3 compter de la date & laquelle ils ont &té effectués.
Siune évolution de 'état de sante du Candidat a lassurance
survient avant la date de conclusion de l'adhesion telle que
«definie a larticle 71 et modifie les reponses portees sur le
questionnaire de santé signé lors de la demande
dadhesion, le Candidat a 'assurance est tenu d’en informer
le Medecin Conseil de [Assureur par letire recommandee
avec avis de receplion a ladresse suivante: Medecin
Conseil de CNP Assurances - 4 place Racul Dautry - 75716
Paris Cedex 15

Les formalités dadheésion psuvent étre renouvelées a la
demande de LAssurewr pour toute modification de la
'demande d'adhesion ou du contrat de pret

Toute reticence ou fausse declaration intentionnelle de
nature a modifier lappréciation du risque par [Assureur
entrainera [ nulité de l'adhesion et les primes resteront
acquises & [Assureur a titre de dommages et intéréts. st ce
«conformeément a Larticle L 113-8 du code des assurances

/6. DECISION DE L'ASSUREUR

Auteme de lexamen des formalités d admission. LAssureur
peut

- Soit accepter le Candidat & l'assurance Cefie decision
peut étre donnée

- _5ans réserve, elle vaut pour tous les risques couverts dans
les limites du présant contrat.
- avec réserveis) : elle Ecarte certaines garanties st/ou

santé par signature électronique par lintsrmediaire de |3
procedure de tétedectaration securisée, le questionnaire de
sante est transmis directement & UAssureur 2 L2 fin de la
procedurs

Le questionnaire de sants peut evertuelement stre
complete. 3 la demande de [Assureur d examens médicatix
de lboratoire et le cas chéant, dune visite médicale
passes aupres d un médscin desions par [Assuredr et & ses
frais

Dans le cas ol I questiornaire de sant 3 ét2 signe
lectioniquement, <1l le souhaite [ Candidat a [assurance
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pathologies pour des garanties precises.
En cas de réserve partielle ou totale portant sur la garantie
ITT. lacceptation avec réservels) peut saccompagner.
conformément & la Convention AERAS révisée, dune
proposition de garantis Invalidits AERAS tells que définie
alarticlz 13.

- Soit ajourner la décision © dans ¢ cas ls Candidat &
lassurance nest pas assuré mais pourra présenter une
nouvelle demande dadhésion & la fin du délal
dajoumement qui lui sera indiqué par LAssureur.
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- Soit refuser au Candidat a I le bénéfice de
lassurance. Cette décision déclenche automatiguement
et dans le cadre de la convention AERAS (= s'Assurer et
Emprunter avec un Risque Aggravé de Santé ») une &tude
du dossier dans un contrat de 2+ niveau Sialissuede cet
examen. une proposition dassurance ne peut toujours pas
éire établie, le dossier sera examiné (sous condition d'age
et de montant emprunte) par un 3+ niveau national.

Ladmission dans lassurance est. en tout état de cause,
prononcée pour un prét déterminé et aux conditions initiales
de ce prét
Toute autre opération demprunt nécessite une nouvelle
demande d'adhésion.
Toute modification des conditions initiales de l'emprunt
induisant un report d'échéances supérieur a 60
mensualités et /ou d'un montant supérieur 4 8000 euros
nécessite obligatoirement une nouvelle demande
d'adhésion, selon les conditions contractuelles
applicables au jour du report et dont lassiette de calcul du
taux est Le montant du capital restant dii aprés repart.

SiVEmprunteur est Age de 66 ans ou plus au jour de cette

nouvelle adhésion, il ne pourra bénéficier, sous réserve de

la décision de I'Assureur, que de la garantie Déces seul.

Notification de la décision de [Assureur

Une fois 'examen de son dossier terminé. [Assureur notifie

au Candidat a lassurance sa deécision

- Lorsque le Candidat & l'assurance a choisi de compléter

son i ire: dl élé tion sécurisée

santé par
la décision de UAssureur Lui est notifiee -
-_scit par voie &lectronigue avec mise & disposition dans
san Espace empruntsur des conditions particuligrss
dassurance. Le cas échéant. le détail dels) réservels)
partielleis) de garantieds) lui est communiqué
directement sur cet espace personnel
-soit sil a choisi de ne pas activer son Espace
emprunteu
-par courrier de [Assureur en cas de décision avec
réserves, refus ou gjournement. Le cas échéant. le
détail dets) reservets) partillels) de garantiets) lui est
communigué directement par courrier séparé signé
du Médecin Conseil de LAssureur,

-par lintermediaire du Préteur en cas de decision sans
résenve.

Dans le cas dune proposiion diassurance « avec
réserves », <il laccepte. e Candidat & Lassurance doit
signer les conditions particulisres dassurancs:

- soit par signature Slectionique depuis son Espace
emprunteur (Sous rEserve de [avoir active au préalable ;

- soft par signature manuscrits en retoumant un
exemplaire de cetts proposition signe au Préteur

-Lorsque le Candidat a lassurance a choisi de
¢ de santé par
papier, la dacision de [Assureur Lui et notifiss -

- par lenvoi des dispositions particuliéres dassurance
par courrier de [Assursur en cas de décision avec
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personnalisee - envoi d un courrier ou autre-, 2 son domicile,
son lisu de résidence ou son lieu de travail, se rend dans les
locaux du professionnel de lassurance pour adheérer au
contrat.

Pour les Assurés benéficiant de |3 garantie déces ssul le
délai de renonciation est de 30 jours calendaires révolus 3
compter de 2 date de conclusion de Ladhesion

b) Modalités de la renonciation

Pour exercer son droit a renonciation, [Assure doit adresser
au Préteur une Lettre recommandee avec avis de reception
rédigé selon ls models suivant” « Je soussignétel M Mms,
Milel____(nom, prénom, adresse, déclare renoncer & mon
‘adhesion au contrat d'assurance n° 43718 que jai signe le___
a__. (lieu d'adhésion). Le __ (date t signature)=.

< Effets de la renonciation

L Assureur procéde au remboursement de lintégralité de la
prime versée dans un délai de 30 jours calendaires 3
comptsr de la date de réception de la lsttre recommandée
avec AR

Lorsque [assurance a fait [objet dune vente & distance ou
dune vente en face a face (et uniquement pour les assurés
bénéficiant de la garantie décés seul. [adhésion est réputée
ne jamais avoir existé et les garanties ne jouent pas. etce dés
réception per le Préteur de la lettre de renonciation en
recommandé avec AR

9. DATE DE PRISE D'EFFET DES GARANTIES

réserves. refus ou ajournement Le cas échéant. le
détail dels! réservets) partielle(s) de garantists) li est
communigué parallélement par courrier séparé signé
du Médecin Conseil de [Assureur.

- par lintermediaire du Preteur en cas de decision sans
réserve:
Dans le cas d'une proposition d'assurance « avec réssnves
. 51l laccepte., le Candidat & l'assurance doit signer les
conditions  particuliéres dassurance par  signature
manuscrite en retoumant un des exemplaires signés au
Preteur

7. DATE DE CONCLUSION ET DUREE DE L'ADHESION

7.1 Date de conclusion de I'adhésion :

Sous réserve gue [Assuré ne fasse pas Lobjet d'une mesure

de gel dss avoirs au jour de |3 signaturs de la demands

dadhésion, la date de conclusion de l'adhésion au contrat
dassurance de groupe est fivée

- Lorsque [Emprurteur & &té admis dans lassurance sn
signant un questionnaire de santé simplifié (QSS) - la date
de signature du G55,

- Lorsque [Emprunteur a été admis dans lassurance en
signant un questionnaire de santé : & la date de signature
par lEmprunteur des conditions particuliéres d'assurance.

7.2 Durée de l'adhésion -

L'adhésion est conclue pour la durée du prét mentionnée

dans le bulletin individuel de demande d'adhésion. sous

réserve des cas de cessation de [adhésion et des garanties

visés a

larticle 10.

‘8.DROIT ARENONCIATION EN CAS DE VENTE A DISTANCE

La signature du bulletin individuel de demande dadhésion
ne constitue pas un engagement dfinitif pour Assuré Il
dispese dun délai pour renoncer @ son adhésion aux
conditions et selon les modalités décrites ci-aprés

a) Delai pour exercer la faculté de renonciation

Si le contrat est vendu a distance -

Le confrat est vendu en vente a distance il &<t conclu au
moyen dune ou plusieurs techniques de commercialisation
4 distance, notamment vente par corespondance ou
Intemet.

Dans ce cas, ce délai commence egalement a courir a
compter de la date de conclusion de ladhesion (ou a
compter du jour on lintéressé recoit les conditions
contractuelles et les informations mentionnees a larticle
L222-6 du code de la consommation si cette demiere date
est posterieure a celle ol ladhésion est conclue).
Conformement a larticle L 112-2-1 du code des assurances,
pour les assurés bénéficiant des garanties deces, PTIA et
le cas échéant L'ITT, un délai de renonciation de 14 jours
calendaires révolus s'applique en cas de Vents A Distance.
Pour les Assurés bénéficiant de la garantie deces seul, un
«délai de 30 jours calendaires révolus szpplique.

Ces delais commencent a courir a compter de la date de
conclusion de ['adhesion telle que definie a larticle 71

Sile contrat estvendu en face a face :

Le contrat est vendu en face a face lorsque e client. n'ayant
pas préalablement fait lobjet dune  sollicitation

£

8. au jour ou l'Assureur notifie sa décision de refus ou
d'ajournement ;

9. au jour de réception par I'Assureur, par Uintermédiaire
«u Préteur, de La lettre de renonciation conformément
al'article 8.

10.en cas de résiliation de l'adhésion & la demande de
T'Assuré.

Conformément & larticle L113-12 du code des
assurances, U'Assuré peut résilier son adhésion au
contrat d'assurance & chaque échéance annuelle par
lettre recommandée adressée au Préteur moyennant
un préavis de deux (2) mois avant la date d'effet
annuelle de ladhésion (date anniversaire de
l'adhésion).

Une copie de la lettre de résiliation sera transmise par
le Préteur a 'Assureur.

En tout état de cause, Les garanties cessent pour chaque

Assuré, au plus tard -

+ Pour les options 1 et 2 (article 3)

- Garantie Deces. au 73 anniversaire de ['Assuré (date
anniversaire de naissance)

- Garantie Perte Totale et Ineversible d'Autonomie  au 31
décembre suivant le 65 anniversaire e [Assure

- Garantie Incapacité Totale de Travail & la date de départ
ou de mise & la retraite ou en prérstiaite de [Assurs quells
quen soit La cause, et au plus tard au 664 anniversaire de
v anniversaire de naissance)

Les garanties prennent effet. sous réserve de lencaissement.
de |a premiére prime. & la plus tardive des deux dates
suivantes
- & |a date de conclusion de ladhésion telle que définie &
larticle 71,

ou
- & la date de déblocage des fonds.

Le décés Accidentel est garanti pendant deux meis &

compter de L2 signature du Questionnaire de Santé cu du

Questionnaire de Sante Simplifie. Cette garantie est

subordonnés au versement ulterieur des fonds.

Dans le cadre de la vente & distance, si le délai de
renenciation nest pas encore expiré, [Emprunteur donne
expressément son accord pour une prise deffet immédiate
des garanties a la plus tardive des deux dates susvisées,

10. CESSATION DE L'ADHESION ET DES GARANTIES
L'adhésion et les garanties cessent

1 auterme contractuel du prét:

2. aladate de remboursement total anticipé du prét ;

3. en cas de iation expresse de U'El a
U'offre de prét;

4 la date d'exigibilité du prét avant le terme et aprés le
prononcé de la déchéance du terme du contrat de prét

-

5. aladate de versement de la prestation en cas de Décés
ouPTIA;

en cas de non-paiement de la prime selon les
modalités prévues a l'article 18 ;

en cas de transfert du prét au mom dun autre
emprunteur et en cas de renégociation du contrat de
prét;
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~ Pour loptien 3 (aricle 3) © au 85*™ anniversaire de
I'Assuré (date anniversaire de naissance)

~ Pour la garantie Invalidite AERAS telle gue visée a larlicle
1315 -avant le 65*™ anniversaire de ['Assuré

11 DEFINITIONS DES GARANTIES

Sous réserve de la dédcision de lAssureur et des cas
dexclusion précisés & larticle 14 et dans les conditions
prévues a larticle 12, lassurance couvie les risques
€numérés ci-dessous

111 Optiion 3 (article 3)

Le Déces seul est garanti jusqu'au 854" anniversaire de
I'Assuré (date anniversaire de naissancel

112 Options1et 2 (article 3

alle Décés.

Le déces est garanti jusqu'au 73*™ anniversaire de LAssuré
tdate anniversaire de naissance)

bi La Perte Totale et Iréversible d"Autonomie (PTIA)

Pour ouvrir droit & prestation, la PTIA doit répondre aux
conditions suivantes

Un Assuré est en etat de PTIA lorsque les trois conditions
suivantes sart rempliss cumulativement

1 Linvalidite dont il est atteint le place dans limpossibilité
totale et définitive de se livrer & toute occupation ou &
toute activité rémunérée ou pouvant lui procurer gain ou
proft;

Elle le met definitivement dans Lobligation de recourir de
facon permanents & lastistance totals duns tisrce
personne pour accomplir les quatre actes ordinaires de
1a vie - se laver, shabiller, se nourir, se deplacer |

™

a0



3. La date de survenance du sinistre reconnue par
[Assursur se situe avant le 31 décembre suivant son
B5em= anniversaire.

©) L'incapacité Totale de Travail (ITT)

L'Assure est en etat d1TT lorsquil se trouve. a Uexpiration du

délai de franchise de 90 jours it=l que précisé & larticls

122a) et par sute dune maladie ou dun accident, dans
limpossibilite absolue medicalement constatee diexercer
une activité professionnelie rémunérée meme partiellement.

12. MONTANTS DES PRESTATIONS VERSEES

121 BENEFICAIRE DE L'ASSURANCE

Le beneficiaire de lassurance est le Preteur, designe sur le
bulletin individuel de demande d'adhesion, qui a consenti le
prét Il est bénéficiaire dans la lmite des sommes dues par
lAssure, fixees selon le tableau damortissement ou
l'echéancier du contrat de prét transmis par le Préteur.

12.2 MONTANT DES PRESTATIONS
Les prestations de [Assureur nincluront aucune schéance
&chue et non payée par [Assuré préalablement au sinistre.
Lorsque [assurance repose sur la téte de plusieurs Assures,
les prestations de [ASsureur ne seront en aucun cas
supérieures au capital ou aux Schéances dues au titre du ou
des préts garantis

- Garantie Décés seul (option 3)

En cas de Décés dun Assuré survenant en période de

garantie et avant le 85*™ anniversaire (date anniversaire de

naissance), LAssureur rembourse au Préteur et selon le

tableau d'amortissement. le paiement

- soit du capital restant d0 au lendemain du déces, &
Lexclusion de toutes échéances amierées,

- soit du capital intial si le décés survient avant la date
déchéance du premier remboursement comportant
amortissement.

- Garanties DC PTIA ef ITT (options 12t 2):

» Prestation garantie en cas de Décés

En cas de deces dun Assure survenant en periode de

garantie =t avant son 73*m* anniversaire (date anniversaire

de naissance). [Assureur rembourse au Préteur et sslon le
tableau d amortissement. e palement

soit du capital restant dii au lendemain du déces, &

[exclusion de toutes écheances amigréss.

- soit du capital initial si le déces survient avant la date
dechéance du premier remboursement comportant
amortissement.

» Prestation garantie en cas de PTIA

Encas de PTIA d'un Assure survenant avant Le 31 décembre

suivant son 65°™ anniversaire, la prestation versée par

[Assureur est identique & celle définie ci-dessus pour la

garantie Décés. Cette prestation est calculée & la date de

survenance du sinistre reconnue par [ Assureur.

Le versement de |a prestation st également subordonng au

résultat favorable dun controle meédical, a lissue duquel

l'Assureur fiera L3 date de survenance du sinistre.

L'Assuré. pour lequel sont versées des prestations au titre de.

15 garantis Incapacit Totale ds Travail définie ci-aprés, peut

benéficier du paiement du capital au titre de la PTIA s'il vient

& remplir Les conditions précisées ci-dessus.
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Soninvalidite doit ére consécutive & une maladie ou a un
accident qui a enfrane lintemuption totale de toute
activite professionnelle.

Son etat dinvalidie est definitif et consolide | la
consolidation médicolégale de cet état reconnue par
[Assureur correspond au moment ol les Lesions resuitant
dun accident ou dune maladie se sont stabilisees et ont
pris un caractérs permanent tel quiaucuns amslioration
mest plus envisageable, de telle sorte qu'aucun nouveau
traitement n'est plus nécessaire, hormis un traitement
dentretien afin diéviter une aggravation et quiil devient
alors possible dapprécier un certain degré dincapacité
permanente fonctionnelle et de chiffrer son tauc

Son taux dincapacit fonctionnelle est superieur cu egal
470% (ce taux dincapacité sera valus par référence au
baréme indicatif d invalidite du Code des Pensions Civiles
&t Militaires de Retraite publié au Journal Officiel par
decret N' 2001-99 du 31 jarwier 2001 La détermination
du taux dincapacité fonctionnslls seffectusra en priorits
sur analyse du dossier medical comprenant toutes les
pieces demandées au 4 ci-dessous L'Assureur se
réserve le droit de diligenter un contréle médical tel que
prévu a larticls 191 pour apprécier ce taux et juger de la
realisation du risque Invalidite AFRAS

L'Assuré doit justifier d'une incapacite professionnelle.
attestée par s bensfice -

_ lorsquil est salarié - dune pension dinvalidits 2éme ou
3eme categorie selon la definition de larticle L 341-4 du
code de |a Sécurité sociale

_lorsquil est fonctionnaire ou assimilé - dun Congé
Longue Duree

- lorsquil est non salarié | d'une notification dinapiitude
totals & lexarcice de sa profession

5. Ladate de reconnaissance par I'Assureur se situe avant

le 652me anniversaire de I'Assuré.

13.2 - Prestation garantie en cas d'lA

La prestation garantie au titre du risque Invalidité AERAS, ses

modalités de calcul &t ds verssment ses conditions

dexclusion telles que définies & Larticle 14 (isques exclus) et

de cessation sont identiques & celles définies pour la

garantie [TT. & l'exception de la date de début de prise en

«charge qui comrespond & la date de reconnaissance par

[Assureur de letat dinvalidite AERAS

Cette date peut étre différente de |2 date de consolidation

retenue par les organismes socialx ou assimilés,

13.3 - Cessation du versement des prestations 1A

Le versement des prestations Invalidité AERAS cesse :

- dans les cas de cessation de I'adhésion et des garanties
visés a l'article 10 ;

- lorsque I'Assuré n'est plus reconnu en état d'invalidite
AERAS tel que défini a larticle 131

- lorsquiil n'est plus en mesure de fournir les attestations
de versement de son régime de protection sociale vise
au point 4 de la définition de la garantie a larticle 131

™

w

-

Le capital di au titre de la PTIA sera alors diminué des
sommes réglées au fitre de Uncapacité Totale de Travail qui
se rapporteraient & des périodes postérieures & la date
reconnue comme paint de départ de la PTIA.

» Prestations garanties en cas d'TT

a) Delai de franchise:

Pendant la période dite délai de franchise, I'Assureur ne
verse pas de prestation. Ce délai est de 90 jours continus.
lLest partir du ler jour d'ir ion d activite
professionnelle.

bi Non application du délai de franchise en cas de rechute
Le delai de franchise nest pas applicue en cas de nouvels
periode dITT justifice par [Assuré conformément & Larticle
15), dus & 13 méms affction que celle qui motivait ls
demande précedants. 5ila dure dinterruption de La priss en
chargs au titre de (s garantie ITT & &t& inferisure 3 60 jours

) Prestations garanties en cas d'ITT

En cas d1TT telle que définie a article 11 survenant avant le
&6 anniversaire de [Assuré (date anniversaire de
naissance). et se prolongeant sans interruption durant plus
de 90 jours, [Assureur prend en charge & comptar du Glém
jour le paiement des echeances dues par [Emprunteur au
prorata temporis du nombre de jours d1TT reconnue.

) Cessation du versement des prestations T

Le versement des prestations dues au titre de U'ITT cesse

dans les cas suivants

- dans les cas de cessation de l'adhésion et des garanties
définies & larticle 10 (a Uexclusion du cas au 5 de
Larticle 10),

- lorsque IAssuré nest plus en mesure de fournir les
Jjustificatifs mentionnés & L'article 15.3, ou qu'il bénéficie
de presiations attestant dune incapacité partielle,

mi-temps ique, ou assi a
une 1" catégorie de Sécurité sociale (tel quexploitant
agricole invalide awx 2/3),

- & la date ou I'Assuré est reconnu apte a exercer une

activité  professionnelle  quelconque,  méme
partiellement,

- lorsque UAssuré reprend son activité professionnelle,
méme partiellement,

- lorsque PAssuré cesse de percevoir des prestations en
espéce,

- &la date du départ & la retraite ou préretraite de l'Assuré
quel quen soit L motif.

13. COMVENTION AERAS REVISEE

Les Organismes Assureurs sengagent a fespecter les
dispesitions de la convention AERAS en vigueur a la date
dadhésion

i la garantie Incapacite Totale de Travail est refusée pour
raisons médicales, ou si elle est accordés mais avec
exclusion de certaines pathologies, U Assureur peut proposer
dans les dispositions particuliéres adressees a [Assure une
'garantie Invalidite AERAS.

131 - Définition de ie Invalidité AERAS (1A

Cette invalidité est conforme aux dispositions de la
convention AERAS révisée.

L'Assuré est en état dinvalidité AERAS lorsgue les cing
«conditions suivantes sont remplies cumulativement :

s

Jours qui suivent La survenance de linvalidité AERAS, en
sus des justificatifs au titre de la garantie ITT visés dans la
notice dinformation, les éléments suivants
- une copie de [offrs préalable de crédt ;

- une copie du tableau damortissement ou de |écheancier
du contrat de prét, certifiée par le Préteur

- un exemplaire des conditions particuliéres d
acceptées par [Assurs :

~ une copie recto & verso de la piece officielle didentite de
[Assuré en cours de validite (CNI. passeport, carte de
séjoun

_ une attestation medicale dincapacité / invalidité imprimeé
fourni par [ Assureur), compiétee et signée par [Assure et
son médecin. En cas de refus du médecin duliliser ce
document, [Assuré devra foumir, en plus de attestation
incomplete. un certificat médical attestant la date a
laquelle cet etat a revetu un caractere definitif et la nature
de la maladie cu de laccident dont résulte linvalidite

+ Pour les salariés, joindre égelement - une copie de la
netification par la Sécwrite sociale dune pension dinvalidite:
2éme ou 3éme catégorie selon la définition de Larticle
L 341-4 du code de la Securite sociale:

+ Pour les fonctionnaires et assimilés, joindre également :
une copie de l'avis du Comité Médical ou de la Commission
de Réforme ou une copis ds lamété ds position
administrative ou une copie du tire de pension

~ Pour les non-salariés, joindre aux justificatifs également :
une copie dun titre de pension pour invalidite.

Ces documents sont nécessaires a l'é¢tude du dossier mais
n'engagent pas [Assureur sur lappréciation de |a réalisation
du risque.

‘assurance

14. RISQUES EXCLUS

LES EXCLUSIONS PREVUES EN 3), 4), 5) 6) 7) et 8) NE

S'APPLIQUENT PAS AUX MILITAIRES DANS LE CADRE DE

LEUR PROFESSION.

Les risques suivants ne donnent pas lieu & garantie et

n'entrainent aucun paiement a la charge de |'Assureur

lorsqu'ils résultent des cas suivants

1 1e sui 0 dans La 1& .

2. les exclusions visées & larticle L 113-1 du code des
assurances ;

3. les conséquences de faits de guemres civiles ou

étrangéres quels qu'en soient le lieu et les

protagonistes, dés Linstant ol [Assuré y prend une part

active ;

les consequences de faits d'émeutes, d'insurrections,

d'attentats et d"actes de terrorisme, quels qu'en soient

le lieu et les protagonistes, dés linstant ol lAssuré y

prend une part active ;

5. les conséquences de participation a des compétitions,
démonstrations, acrobaties. raids. rallyes de vitesse,

L

- lorsquapres controle meédical le taux d'i
fonctionnel est inférieur a70 %
- en cas de reprise d'une activité professionnelle, méme
ielle.

134 - Formalités a remplir en cas d'lA
IL revient & U'Assuré ou ses ayants droit de fournir a
I'Assureur, par 'intermédiaire du Préteur, dans les 180
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gin & moteur ;

. les conséquences de vols sur appareil non muni d'un

certificat de navigabilité ou pour lequel le

posséde pas un brevet ou une licence valid:

les conséquences de vols sur aile volante, ULM,
parachute i des

vols d'essai, vols sur prototype, tentatives de records,

&0

~N




des sauts effectués avec des parachutes non

par ;
8. les effets directs ou indirects dlexplosion, de
de chaleur, d'i ions ou d imadiati
provenant de transmutations de noyaux d'atome.

15. FORMALITES A REMPLIR EN CAS DE SINISTRE

du dossier mais n'engage pas [Assureur sur [appréciation de

Lz realisation du sinistre.

Si LAssuré est fonctionnaire, joindre aux justificatifs
i-dessus, une copie de ['anété de position administrative ou

Lavis de commission de réforme

REMARQUE Le versement des prestations est

Le des est ¢ ala
production des justificatifs visés au présent article 15.

Les piéces justificatives nécessaires & l'étude du dossier
nengagent pas IAssureur sur l'appréciation de la
réalisation du risque.

15.1 - Formalités a remplir en cas de Décés

Il revient aux ayants droit de |'Assuré de fournir au Préteur

qui transmettra & UAssureur les pisces justificatives

suivantes, dans les jours qui suivent la survenance du
déces

- un bulletin de deces ou acte de deces oniginal,

- une capie recto et verso ds |a piscs officielle didentits de
lAssure en cours de validité (CNI. passeport. carte de
sejour),

- une attestation de décés indiquant sile décés est dd aune
cause naturelle ou accidentells et certifiant que le déces
n'appartient pas aux risques exclus par Larticle 14 « Risques
exclus = En cas de deces acadentel (dapres certificat
médical ou déclaration des ayants droits)® |5 proces-varbal
de police ou de gendarmerie ou les eventuelles coupures
de presse.

Pour les ressortissants de pays étrangers, ces documents

devront étre libellés ou traduits en francais et certifiés par

un membre de La représentation légale frangaise dans le
pays d'origine.

152 - Formalités a remplir en cas de PTIA

Il revient & U'Assuré ou & ses ayants droit de fournir au

Préteur qui transmettra a 'Assureur dans les 180 jours qui

suivent la survenance de linvalidité, toutes informations

de nature a permettre de constater et vérifier un droit &
prestations et notamment Les eléments suivants

- une attestation médicale dincapacite/invalidits (imprime
fourni par [Assureun, complétée et signée par [Assuré et
sonmeédecin,

- une copie recto &t verse de a piece officielle didentits de
[Assuré en cours de validité (CNI: passeport. carte de
séjour),

- un certifical medical attestant que l'Assure est dans
limpossibilte totale et défintive de se lvrer & toute
occupation t & toute activité pouvant lui procurer gain ou
profit et précisant la date & laquelle [état de PTIA arevétu
la forme totale et iméversible et la nature de la maladie ou
de laccident dont il résuite.

Ce document peut étre remis sous enveloppe portant la

mention « confidentiel secret-medical» a lattention du

medecin conseil de CNP Assurances. Cefte enveloppe
fermée doit &tre remise au Préteur qui la i transmettra sans

Louvir

Si l'Assuré concemné est Assuré social joindre aux

Justificatifs ci-dessus. une copie de la notification

dittribution dune pension dinvalidite 3*~= catégorie de la

Sécurite sociale mentionnant la necessite de lassistance

dune tierce personne. Ce document est nécessaire & l'étude
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REMARQUE Le versement des prestations est
éala ion de ces i Les pieces
€manant de dale, ou d’ imilair

nengagent pas I'Assureur. Les piéces émanant de la
CDAPH ne permettent pas de justifier d'un arrét de travail.
A défaut de présentation des piéces dans les 90 jours
suivant la fin du délai de franchise, une déchéance
partielle de garantie pourra étre  appliquée,
conformément a larticle L 113-2-4" du code des
dés lors que on tardi
préjudice & I'Assureur, et la prise en charge débutera au
Jour de la réception du dossier complet par 'Assureur sans
application du délai de franchise.

16. CONTROLE MEDICAL

La des  justi €5 en cas
d'invalidite AERAS, d'ITT et de PTIA est indispensable mais
nullement suffisante pour obtenir le paiement des
prestations.

L'Assureur peut reserver =a decision dans lattente du
rapport dune visite medicale passée par lAssue a la
demande de [ Assureur auprés dun médecin mandate par ce
demier et & ses frais, afin de verifier que Assuré est bien en
#lat dinvalidite AERAS, dTT et de PTIA tel que défini a
Larticle 131, 11-2 b) et 11-2c)

Au vu des conclusions du rapport du médecin mandaté.,
UAssureur accepte ou refuse 1z prise en charge. En cas de
refus, lAssureur notifie sa décision a [Assuré.

En outre, lAssureur se réserve le droit deffectuer pendant
toute la durée de lincapacite ou de linvalidite AERAS, des
contrales medicaux aupres dun médecin mandaté par lui et
& ses frais Les conclusions de ces contrdles peuvent
conduire & une cessation de prise en charge par [Assureur
Si apres L'un de ces controles, la decision de [Assureur est
contestée par [Assuré, une procédure de tierce expertise
peut &tre demandse par [Assuré sslon les modalités
prévues a Larticte 17

Si lAssuré refuse de se soumetire & La visite médicale ou sl
ne peut &tre joint par defaut de notification de changement
dadresse, la prise en charge est suspendue et reprendra le
«cas échéant & compter de la date de a visite medicale.

17. PROCEDURE DE TIERCE EXPERTISE

L'Assure qui conteste la decision de IAssureur suite a un
«controle medical. sauf si cette decision est la consequence
dune fausse déclaration intentionnelle, peut demander
louverture dune procédure de tierce expertise dans les
douze mois suivant la date a laquelle la decision de
LAssureur lui sera notifiee. Cette demande doit &tre formulee
par écrit

Pour ce faire, I'Assuré doit retourner & lAssureur s document
« PROCEDURE DE TIERCE EXPERTISE EN CAS DE SINISTRE
» dans les frois mois suivant son envoi par [Assureur.

Sur ce document LAssure indiquera les coordonnees du
médecin quil désigne pour le représenter dans cette
procédure et cengagera & prandre en charge les frais et
honoraires de son medecin ainsi que la moitie des frais et
honoraires du medecin tiers expert, st ce quelle que soit
lissue de la procedure,
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éala de ces Les piéces
émanant de la Sécurité sociale, de la CDAPH ou
dorganismes similaires, n'engagent pas IAssureur et ne
sauraient & elles seules justifier la réalisation du risque.

153 - Formalités & remplir en cas dTT

Il revient a I'Assuré ou a ses ayants droit de fournir au

Préteur qui transmetira a ' Assureur pour chague nouveau

sinistre Incapacité Totale de Travail, 4 lissue du délai de

franchise défini a U'article 12 et au plus tard 90 jours aprés
la fin du délai de franchise :

- une attestation médicale dincapacité / invalidité (imprimé
foumni par UAssureun. complétée et signée par [Assuré et
son médecin. Ce document peut étre remis sous
enveloppe portant la menticn «confidentiel secret-
médical» & laftention du médecin conseil de CNP
Assurances. Cette enveloppe fermée doit éfre remise au
Préteur qui la lui transmettra sans Louvrir.

- une copie recto et verso de |3 piéce officielle didentité de
[Assuré en cours de validité (CNI: passeport. carte de
séjoun)

Doivent étre produits en outre

~ 1 Pour les Assurés assuiettis au regime general de la

Sécurité sociale - la copie des décomptes de prestationsen
espéces de la Sécurité socials depuis lamét de travail
couvrant au minimum lintégralité de la période de
franchise (Indemnités Journaliéres, ou titre de pension 2+
ou 3= catégorie. ou rente supérieurs ou égale 3 66 2. A
défaut, des attestations smploysur peuvent &tre utilisses
pour justifier la période sous réserve quelles précisent
toutes la subrogation.
b Pour les Assures assuiettis a des régimes similaires au
regime_general de la Sécurite sociale - la copie des
décomptes de prestations en espéces émanant de ces
reégimes, depuis laret de travail, couviant au minimum
lintegralite de la periode de franchise A defaut des
attestations employeur peuvent &tre utilisées pour justifier
la periode sous reserve quelles precisent toutes la
subrogation.

Iy Pour les fonctionnaires ou assimilés : une attestation

employeur précisant la position de lintéressé au regard du

régime statutsire des congés maladie, couvrant au
minimum Lintégralité de la période de franchise:

V) Pour les travailleurs non-salaries - un ou des certificats

medicaux (validite 3 mois) precisant que [Assuré est bien

en [TT au sens du contral. couvrant au minimum

Uintégralité de la période de franchise

Tant que dure [1TT. de nouvelles attestations médicales
dincapacité/invaliditeé devront &tre foumies 2 la demande
de [Assureur.

En cas de prolongation de LT, les pieces justificatives de
Letat dTTT mentionnees ci-dessus doivent étre renouvelees.
fauts de quoi. lss prestations cessent didtrs versées par
LAssureur

<

‘\

<«

e

A réception. UAssureur invite le Medecin controleur &
designer plusieurs medecins tiers experts et soumet les
noms et coordonnees de ces praticiens au medecin de
IAssure, afin que ce dermier choisisse, parmi ces noms, ke
médecin tiers expert a qui sera confiee la mission de
proceder a un nouvel examen A defaut dentente sur la
désignation d'un médecin tiers, la procedure prend fin

Les conclusions du médecin tiers expert simposent aux
parties, sans préjudice des recours qui pourtont &tre exercés
par les voies de droit

En tout état de cause. les parties conservent e droit de saisir
les tribunaw.

18. PRIMES ET CONDITIONS DE REGLEMENT DES PRIMES

1a.1-PRIMES

Les garanties sont consenties moyennant le paiement par
Assuré dune prime annuelle fractionnable mensuellement
assise sur le montant du capital initial du pret Le taux
dassurance est indigué dans l'offre de prét.

Il n'est procédé & aucun remboursement de prime, les frop-
versés ventuels viennent en diminution des primes a échoir

18.2 - CONDITIONS DE REGLEMENT DES PRIMES

La prime d'assurance est due dés la date de prise deffet des
garanties. Elle est notamment prélevée mensuellement par
le Préteur et incluse dans la mensualité de remboursement
du prét. sur un compte ouvert au nom de [Assuré auprés
dun établissement de crédit domicilié dans un pays de
['Union Européenne.

L ¢ est tenu au Uinté: é d prime.
En cas de non-paiement de cette prime, LAssuré peut étre
exclu du contral aprés mise en demeure de payer par
letire recommandés, dix jours au plus 15t aprés la date &
laquelle Les sommes dues doivent étre payées.

A défaut de régularisation, l'exclusion intervient au terme
dun délai de 40 jours a compler de cet envoi,
conformément aux dispositions de l'article L141-3 du
«code des assurances.

18. RECLAMATIONS - MEDIATION

Les réclamations au titre du présent contrat doivent étre
formulées auprés de UAssureur.

Pour toute réclamation relative a l'admission de ['Assuré,
e demier peut sadresser pendant la duree de validite de la
décision, 3 CNP Assurances - Departement Relations clients
emprunteurs - Service Souscriptions - TSA 57161 - 4, place
Raoul Dautry - 75716 Paris Cedex 15

Pour toute réclamation relative aun sinistre, | Assure ou ses
ayants droits peuvent sadresser & CNP Assurances -
Département Relations clients emprunteurs - Service
réclamations - 4 place Raoul Dautry -
TSA 81566 ~ 75716 Paris Cedex 15,

En cas de désaccord avec une décision de [Assureur, et
aprés avoir épuisé les voies de recours auprés de ce demier,
lAssuré ou ses ayants droit pourront saisir la Médiation de
lAssurance par courier & Ladresse suivante : La Médiation
de [Assurance - TSA 50110 - 75441 PARIS Cedex 08 ou sur
le site intemet - www mediation-assurance.org

L'avis du Mediateur ne simpose pas aux parties en litige, qui
conservent le droit de saisir les tribunau




Attention : le Médiateur n'est pas habilité a se prononcer
surlLes conditions d'admission dans assurance.

La saisine par UAssuré du Médiateur n'interrompt pas le
délai de prescription défini a larticle 20.

20. DELAI DE PRESCRIPTION

Conformément a Uarticle L114-1 du code des assurances,

toutes actions dérivant du contrat d'assurance sont

prescrites par deux ans a compter de U'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 ol 'Assureur en
aeu connaissance ;

- En inistre, que du jour ol onteu
connaissance, 5ils prouvent qu'ils Uent ignoré jusque-la;

- Quand L'action de I"Assuré contre I"Assureur a pour cause
Le recours d'un tiers, que du jour ol ce tiers a exerce une
action en justice contre 'assuré ou a été indemnisé par
ce demier.

En vertu de l'article L 114-2 du code des assurances, la
prescription peut &tre interrompue par la citation en
Justice, a saisie, 'acte jiteur par
lequel celui-ci reconnait le droit de celui contre lequel il
prescrivait, la désignation d'experts a a suite d'un sinistre
ou lenvoi d'une lettre recommandée avec avis de
réception adressée par UAssureur a UAssuré, en ce qui
conceme l'action en paiement de la prime et par U'Assuré
& UAssureur en ce qui conceme le réglement des
prestations.

2L INFORMATIQUE ET LIBERTES

Conformement au Reglement n'2016/679 relalif a la
protection des personnes physiques. & U'égard du traitement
des données a caractére personnel et 4 La Libre circulation de
ces données (« RGPD») et conformément a la Loi
« Informatique et Libertés » modifiée. le traitement de vos
données & caractére personnel est nécessaire pour la
gestion de votre contrat d assurance par CNP ASSUrances ou
par lorganisme préteur ou son mandataire.

Les traitements mis en ceuvre ont pour finalité : la passation,
la gestion et lexecution des contrals dassurance:
lelaboration des stafistiques et efudes actuanelles:
lexercice des recours et la gestion des réclamations et
contentiewx: lexécution des  disposiions  legales,
réglementaires et administratives en vigueur noEmment L
lutte anti-blanchiment, contre le financement du terrorisme
&t contre la fraude ; les opérations relatives  la gestion des
clients ; lamelioration du service au client permetiant de
proposer des produits ou services reduisant la sinistralite,
doffrir un contrat ou une prestation complémentaire ; la
gestion des avis des personnes sur les produits et ssrvices.

Les destinataires de ces données a caractére personnel
sont. dans le strict cadre des finalités énoncées ci-dessus

les personnels diment habilités de CNP Assurances ou de
Lorganisme préteur ou son mandataire. de leurs prestataires,
partenaires, sous-traitants. réassureurs respectifs et. sily a
lieu, les organismes sociaux des personnes impliquées, les
intermédiaires d'assurance. ainsi gue les  personnes
intéressées au contrat Ces sventusls transferts des donnsss

YGESA_43716.07 2021

24 OPPOSITION AU DEMARCHAGE TELEPHONIQUE

& caractére personnel sont formalisés dans un cadre
contractuel entre kes parties concemees

Dans le cadre de la gestion de votre contrat d'assurance,
CNP Assurances st amenge & collsctsr des données de
santé vous concsmant au moyen dun questionnaire de
sante Vos donnees de sants sont collectees aux fins
dappréciation du risque et des conditions tarifaires qui vous
sont applicables ou de mise en cetvie des garanties
demandées  Ellss pourront St communiquéss
exclusivement pour cette finalité aux réassureurs qui
s'engagent & veiller au respect de la confidentialité des
données qui leur sont transmises compts tenu ds leur
sensibilite:

Wos donnees a caractere personnel seront conservees
durant toute la vie de la relation contractuelle, jusqua
expiration a |a fois des delais de prescription legaux et des
délais prévus par les différentes obligations de conservation
imposées par la réglementation {pour plus dinformations
vous pouvez consulier notre site Intemet « cnpfi =, rubrique
sur le « RGPD =)

Vous dispesez dun droit diaccés. de rectification et
deffacement de vos données personnelles. Lorsgu'un
consentement est nécessaire au traitement. vous dispossz
du droit de ke retirer.

‘Sous certaines conditions réglementaires. vous disposez du
diroit de demander la limitation du traitement ou de vous y
oppossr

Vous pouvez sgalsment demander la portabilté des
données que vous avez fransmises lorsquielles étaient
nécessaires au contrat ou lorsque volre consentement était
requis

Vious pouvez exercer ces differents droits (i) en vous rendant
sur notre site Intemet « cnpifr =, rubrique sur ke « RGPD », ou
(i) en contactant directement le service DPO par courrier
{CNP Assurances - Délégué a la Protection des Données 4
Place Raoul Dautry, 75716 Paris Cedex 15) ou par courriel
(dpo@enp )

‘Vous disposez également du droit de prévoir des directives
relatives au sort de vos données  caractére personnel aprés
votre deces

En cas de désaccord persistant concemant vos données,
vous avez le droit de saisir la CNIL a ladresse suivante
‘Commission Nationale Informatique et Libertes, 3 place de
Fontenoy - 75007 Paris. hitps//wew. cnilfr/fr/vous-
souhaitez-contacter-la-cnil, Tél- 0153732222

22 AUTORITE CHARGEE DU CONTROLE

LAutorité de contrle prudentiel et de résolution (ACPR) - 4
place de Budapest - CS 92459 - 75009 PARIS est chargée
du contrdle de [Assureur.

23.LOI APPLICABLE - LANGUE UTILISEE
Les relations précontractuelles et contractuelles entre
['Assureur et [ Assuré sont régies par le droit frangais. L'Assureur
et le Préteur s'engagent & utiliser 1a langue francaise pendant
toute la durée de Ladhésion

de e pas &tre demarchs par des professicnnels avec lesqusls

En application de larticle L 223-2 du code de la
consommation, [Assuré a le droit de Sinscrire sur I liste
d'opposition au démarchage tééphenique. ce qui lui permet

iL ma pas de contrats en cours (modalités sur le site
o bloctsl gouv fr)

CNP Assurances - Sociéts anoryme au capital de 586 618 477 euros entirement libers - 341737 062 RCS Paris - Siege social: 4
place Raoul Dautry - 75716 Paris Cedex 15 - Tel: 0142 18 88 85 - www cnp r - Entreprise régie par L= code des assurances ~
IGESA - Caseme Saint Joseph - BP 130 - 20253 BASTIA CEDEX
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ANNEXE V.
LISTE DES IMPRIMES REPERTORIES.



Imprimé n° 520/40 Demande de prét habitat.
Imprimé n° 520/41 Certificat de position militaire ou attestation de services au ministere des armées.
Imprimé n° 520/69 Attestation sur 'honneur de non remariage.

Imprimé n° 520/70 Déclaration d’engagement par la caution.

ANNEXE IMPRIME N° 520/40.
DEMANDE DE PRET HABITAT.

EX ;
MINISTERE Secrétariat général
DES ARMEES pour I'administration

et

Direction des ressources bumsines Inprimd £® $2040
dn ministére de In Défense Circulaire 0* 4358/ ARM SGA/DRH-MD

Service de I'action sociale des anmées G 8 jullet

Format 21 x 26,7
. (recto-verso)
) DEMANDE DE PRET HABITAT
A retourner A FIGESA - Direction des préts et de: action: seciales — Caserne Saint Joseph
BP 190 - 20293 BASTIA CEDEX
R fournis a titre tel en vue d’une demande d'un -
O prét d'accession a la propriéts O [ prét pour le financement de travaux © réalisés -

[ par un professionnel

0O par I"emproateur &

D en partie par un professionnel et en partie par

T"empruntenr @

I- RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR LE MENAGE (si SCI familiale® [7])
EMPRUNTEUR CO-EMPRUNTEUR

Catégorie de bénéficiaires de I'action sociale des armées™ =

NOM:
NOMd
Prénom(s) -
Date de nai
Liende :
Dépt de nai @

Situation familiale *

O personne seule (célibataire, venf{ve), divorcé(e), séparé(e))
[ en conple (mariage, PACS, concubinage)

Donnicile actuel jusqu’an
Adresse -

Code postal - Comnmmne
Nomeéro de téléphone :
Furur miméro de téléphone (il est conmu) =
Adresse mail -
Nomibre de parts ©
Catégorie pr
Position statutaire 9 *

Organisme d’emploi * :
Ancienneté de services * :

1le (0 *

Date de fin de services * :

on limite d'ige *

Numéro de téléphone prof: 1%
Adresse pro! le *

(1) Cocher 1a ou les cases utiles.

(2) Militaire du ministére des amnées, ou miliseire de ls gendarmerie nationale, ou personnel civil du ministére des armées, ou officier
Eénéral de 1z 25 section, ou retraité militaire, ou retraité civil du ministére des armées, ou ancien personnel militeire tirulzire d'une pension
militsire d'invalidité, on ancien persomnel civil du ministére des armées timlaire d'une pension d'invalidité, o personnel militaire et civil
timlairs d°une allocstion spécifique de cessation auticipée d'activité, ou conjoint, ou partenire ¢ par un PACS, ou concubin, ou conjoint
SWVIVED! Don femarié, ou personnel militaire ou civil employe par un établissement public sous tmutelle du ministere des armeées ayan! acces
au prét habitat par voie de comvention

(3) Ou collectivité d"oure-mer ou pays si né hors de France.

(4) Le demandeur, son conjoiat, partenzire d'na PACS ou concubin st 'ensemble des persoanes i leur charge fiscale (1 personne = 1 pam)
(5) Officier de camiére ; oficier sous contrat ; sous-officier ou officier marinier de cariére ; sous-officier ou officier marinier sous conirat ;
‘militaire du rang ; persomel civil de catégorie A, B ou C ; owvrier de I'Etat ; contracmel (de droit public ou privé) ; salarié, entreprenenr,
profession libérale : aume & préciser.

(6) Personnel militsire ou civil en position d’activité ou de non-activité. Si non activité, préciser.

* Ne concerne pes les retreités, les officiers générau de la 2 section, les anciens persennels militaires et civils.



II - RENSEIGNEMENTS FINANCIERS

EMPRUNTEUR CO-EMPRUNTEUR

RESSOURCES MENSUELLES :

Revenus mensuels nets avant prélévement
4 la source de I'impét sur le revenu :

Primes et indemnités (moyenne mensvelle) : ......e.es

Indemnités exceptionnelles
des 12 demiers mois divisées par 12

Prestations familiales mensuelles nettes

Pensions alimentaires mensuelles regues -

Antres (préciser) :

Total ressources mensuelles :

CHARGES MENSUELLES
(en tenant compte de la charge éventuelle du prét sollicité) -

Loyer (mensuel, charges comprises) :

Emprunts (remboursement mensuel, assurance comprise) -
- prét de I'action sociale
du ministére des armées :

- crédits immobiliers en cours -

- crédits 4 la consommation ou

autres crédits en cours :

- crédit permanent et crédit avec

option d’achat :

Pensions alimentaires mensuelles
versées :

Autres (préciser)

Total charges mensuelles :

CADRE RESERVE A L' ADMINISTRATION

€ X 100 %
€

Calcul du taux d’endettement : total charges
total ressources......

Calcul du revenu résiduel : ressources ...............€ - charges ..... l:l
Escio
III - RENSEIGNEMENTS IMMOBILIERS
ACCESSION TRAVAUX

SITUATION ACTUELLE 7 :
[] déja propriétaire d'un bien immobilier 4 usage Nature du bien objet des travaux ')

d’habitation [ ] principale

[ secondaire résidence
Date de mise en veate O
[ secondaire
[] locataire (résidence principale)
logé par nécessité de service Vousgtes® [ propriétaire

[ autre (préciser) [ usufruitier

du bien objet des travaux.
BIEN A ACQUERIR

Adresse du bien : Type de travaux a effectuer
Code postal : Commune : ‘par un 1. pour un montant de
Narure do bien @ : etlou

1)[ ancien [ ] ancien+travaux [ ] neuf [ construction |. par I'empruntens, pour un montant de
2) [] appartement [ maison JRUSSTTRI -

Reésidence (1) Date des fravats - ...
[ principale [ secondaire

Date d’entrée dans les lieux
Nom et adresse du notaire - _...

Nuoméro de tél du notaire :

IV - COUT ET FINANCEMENT DE L'OPERATION IMMOBILIERE

COoUT FINANCEMENT
Ohbjet Montant Montant Nombre Montant
total menspalités | mensvalités
Pour I'accession Apport p 1
Tesrain coerereiienn | PEL - CEL

Construction/acquisition |
Travaux divers liés a I'achat

Préta 0%

Frais de notaire Prét de mutuelles
Frais d’agence Prét employeur
Autres Préts bancaires
TOTAL
Pour travaux Prét de I"action
sociale du
-réalisfsparva | ‘ministére des
professionnel armées

- réalisés par I'emprunteus

TOTAL| TOTAL




Verso

V- RENSEIGNEMENTS SUR LA CAUTION (a remplir obligatoirement pour le capital emprunté et
les frais de gestion non couverts par I assurance)

Nom: ...

Prénom(s)

Née) le - FER D¢ 8

Adresse

Code postal :

Numéro de tél

Profession - _—

Situation de famille ¥ =[] Marié(e) [ Pacséfe) [ Concubin(e) [ célibataire
[ Conjoint survivaat @ [ Divorcé(e) [ Séparé(e)

Nom et prénom du conjoint ... Né(e)le :

. Numéro de téléphone personnel ...

VI-DECLARATION SUR L'HONNEUR
Je soussigné (e). .
- certifie sur I'honnewr I'exactitude des 4 mentionnés ci-d H

- certifie sur I'honneur ne pas étre inscrit au fichier des incidents de remboursement des crédits aux particuliers ;

- certifie sur I'honneur ne pas étre interdit bancaire ;

- certifie sur I'honnewr ne pas faire I'objet d une procédure de surendettement ;

- reconnais que mes données personnelles ainsi que celles de mon co-empruntenr recueillies sont obligatoires
pour le traitement de la demande de prét. Leur collecte a pour finalité principale la gestion du dossier par I'action

sociale des armées et par 'TGESA. et s’appuie sur la base légale du contrat.

L'IGESA est tenue au secret professionnel a I'égard de ces données pi lles. Con é au Regk

(UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif 4 la protection des personmes
physiques 4 l'égard du traitement des données a caractére personnel et 4 la libre circulation de ces données
(RGPD) et a Ia loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée dite « informatique et liberté », je dispose d’un droit
d’accés, de rectification et d opposition des informations me concernant. Pour exercer mes droits, vne demande
écrite doit étre formulée auprés de la direction des préts et des actions sociales de I'IGESA. Mes données
personnelles sont conservées pour une durée nécessaire a l'exécution du contrat de prét De plus amples
informations figurent sur le site internet de 'IGESA, a la page « Données personnelles ».

- sollicite le prét sus indiqué d'uwn montant de . € remboursable en ... mensualités avec assurance
obligatoire pour moi-méme ou avec engagement d'une caution ;

- sovhaite souscrire vae assurance facultative sur la téte de mon conjoint, parfenaire lié par un pacte civil de
solidarité on concubin - Oui [] Non []

Ledit prét sera versé sur le compte suivant & -

[ - I -1 | -
Code banque Code guichet Numéro de compte Clé
L | -
BIC IBAN

Nom et adresse de la banque
Empronteur Co-emprunteur

Faita . Faita .. e

Signature

(7) Conceme ls veufive), le partenzire lié par un PACS, ou le concubin(e) sunvivant

(8) Conceme le marié(e), le partenaire lié par un PACS. ou concubin(e).

(8) Joindre un RIB ou RIP (au format IBAN-BIC) du compte bancaire sur lequel le virsment doit dire affectud.
Ce compte peut &re celui d'un ters (notaire, entraprezeur, ._.)

VII - DECISION (11)
Au vu de la demande déposéele ...
Le directeur général de I'IGESA décide :

[ rattribution d'un prét habitat d'un montant de ... eusos,
boursable en s,

[l rejet de la demande de prét habitat pour le motif suivant -

Date. signature et cachet

(11) En cas de rejet, | exenplaire doit étre adressé & l'intéressé.



LISTE DES PIECES CONSTITUTIVES D'UN DOSSIER DE DEMANDE DE PRET HABITAT.

1- Piéces a fournir par I'emprunteur et par le co-emprunteur éventuel, selon leur situation respective.

Pisce: justificatives

EMPRUNTEUR ET CO-EMPRUNTEUR.
1 2 E] 4

5

Officier
général

pr.

Perzonnel
mmlitare et
emal

Ancien personzel titulsize dune pension

Retraité dinvahdité

tion

Fonctommaire | Owmer | Conmectuel Militure | Fonctiomsaire | Owvner | Conmacmel

Personnel
militarre et crvil
titulaire d'une
allocation
spécifique

Conjoint,
Partenaire
PACS,
concubmn

Cenjoic,
survivamt (1

Copie du bulletin de rémmunération du
dernier mois et du mois de décembre de
V'annés précédante

Certificat de position militaire on
attestation de services au MINARM
(imprims 520/41)

Copie du releve de situafion retraite on
du confrat ds rdengagement (pour le
agents en instance de cessation d'activité
au moment du dépdt de la demande de
prit)

Copie du d&cret de nominstion dam I3
24 section et du dernier bullstin de la
solde de réserve

Caopie du titre ou du brevet de pension,

du dernier bulletin de penzion et, le cas

echéant, du dernier bulletin de la retraite
=

emeas de X X X pe X X
il

encas de
Téversion

Copie da [z dacicion de radiafion des
cadres, du derier bulletin de versement
de retrarte ou de pension d'invalidité et
du dernier bulletin de la retraite

1=

Copie du dernier bullefin de versement
de Iz rente viagére dinvalidité ou de
Iallocation temporare d'mvalidité on da
la rente ATMP

Copis d= [z décision ds plecement en
cessation anficipée d’activité et du
ulletin de versement de |'allocation
cpécifique du mois précadent 13
deande de prit

2

Tusnficatif de revenus

Encasde

Copie d 'acte de déc

Aftestation sur I'honneur de non
remariage (imprimé 520/69)

(1) : Joindre également I'une des piéces de la situation 1 4 5 dont relevait le bénéficiaire décédé, nécessaire 4 la vérification de sa qualité.

2- Piéces a fournir communes a toutes les situations.

- Copie recto-verso de la carte nationale d'identité ou du passeport de l'emprunteur et du co-emprunteur

éventuel

- Copie de l'acte de mariage, du livret de famille, de la déclaration du PACS, de justificatif(s) de vie commune.
selon la situation familiale de I'emprunteur.

- Relevé d'identité bancaire au format IBAN/BIC du compte sur lequel est versé le revenu de I'empruatenr.

- Copie de l'avis dimpdt cu de l'avis de sifnation déclarative 4 1impdt sur le revenu (ASDIR) et justificatif
éventuel de personnes i charge de 'emprunteur et du co-empruntenr éventuel

- Copie du dernier relevé mensuel de tous les comptes bancaires de 'emprunteur et du co-emprunteur éventuel.

- Copie des justificatifs de préts en cours de l'emprunteur et du co-empruntevr évenmel.

- Original(aux) du(des) formulaires(s) de demande d’adhésion a I'assurance « CNP Assuvrances » (bulletin
mndividuel de demande d'adhésion annexe IV, questionnaire de santé) ou original de l'attestation d'assurance
ndividuelle contractée par l'empruateur avprés de I'assurenr de son choix, ou, en cas de capital emprunté et de
frais de gestion non couverts par une compagnie d'assurance, original de la déclaration d'engagement par la

caution (imprimé n° 520

0).

3- Piéces a fournir selon le type de prét.

- Copie de 1a promesse de vente ou du contrat de vente ou du devis, du certificat durbanisme et du permis de
construire (promesse de vente éventuelle du bien immobilier détenu).

Copie du justificatif de l1a valeur vénale d'un terrain a bétir.

- Copie du devis pour l'achat des matériaux signé par le fournisseur ou devis des travaux signé par le
professionnel (prét de financement de travaux).

Copie du devis des travaux signé par le professionnel et état de la quote-part établi par le syndic (prét de

financement de travaux dans les parties communes de la co-propriété).

Copie de la taxe fonciére (prét de financement de travaux).

- Copie du titre de propriété ou de 1"attestation de propriété dans le cas d 'nne succession (prét de financement de

travaux)

- Copie de lattestation de dépdt de demande de financement (simulation bancaire) ou la copie de toutes pices
justifiant de 'apport personnel, en l'absence d'autres préts.

- Extrait KBIS de moins de 3 mois d'une société civile immobiliére familiale

Aucun document original ne sera retonmé.

Nota. En cas de fausse déclaration ou de transmission de faux documents, ou en cas d'utilisation des fonds non
conforme  l'objet du prét, le remboursement des sommes encore dues pourrait étre immédiatement exigé.

Les justificatifs afférents aux dépenses financées par les préts pourront étre exigés




ANNEXE IMPRIME N° 520/41.

CERTIFICAT DE POSITION MILITAIRE OU ATTESTATION DE SERVICES AU MINISTERE DES
ARMEES.

Imprimé o° 52041
Circulsire n° 4859/ ARM/SGADRE-MD

du 9 juillet 2021
(4]
CERTIFICAT DE POSITION MILITAIRE
ou

ATTESTATION DE SERVICES

AU MINTISTERE DES ARMEES >
Le 3
certifie que M *

est employé(e) depuis deux ans au moins :
[ au sein du munistére des armées

[] dans 1a gend: le (pour les militai q )

Faita... .le 20.....
(cachet et signature)

! Cachet de I'autorité délivrant le certificat

2 Rayer la mention imitile.

3G dant d"unité, chef d'établi: ou de service

* A compléter par Monsieur ou Madame suivi des NOM et prénom(s).
? Cocher la case utile

ANNEXE IMPRIME N° 520/69.
ATTESTATION SUR L'HONNEUR DE NON REMARIAGE.



MINISTERE Secrétariat général
I‘Jff ARMEES pour l'administration

Direction des ressources humaines Inaprimé 0° 520/69
du miniztére de s Défenze Circulaire 2° 4850/ ARM SGA/DRH-MD
Service da I'action sociala des anmées du 9 nuller 2021

Format 11 %207

ATTESTATION SURL'HONNEUR
DE NON REMARIAGE

Te soussigné(e)
né(e) le i

et a

déclare sur I"honneur ne pas étre remarié(e) depuis le décés de mon/ma conjoint(e) bénéficiaire du prét
habitat, conformément aux dispositions fixées au point 2.1. de la circvlaire n® 4859/ARMSGADRHMD

du 9 juillet 2021 relative au prét habitat du ministére des armées.

Cette aftestation pourra étre produite en justice. et toute fansse déclaration de ma part pourra faire
I'objet d'une sanction prévue a 'article 441-7 du Code pénal.

Pour faire valoir ce que de droit.

Faita... le
(signature)

ANNEXE IMPRIME N° 520/70.
DECLARATION D'ENGAGEMENT PAR LA CAUTION.

EN

géNli;:‘IlEEE Secrétariat général

J:Av-ws s pour I'administration

Sz

e

Direction des ressorces humaines Imprimé n* $20/70

du ministire de la Défense Circulsire n* 4859/ ARM/SGA DRE-MD

Service de I'action sociale des armées du O juillet 2021
Format 21x29.7

PRET HABITAT

Déclaration d’engagement par la caution lorsque le capital emprunté ne peut étre couvert par
I"assurance

Je soussigné (1)

-

déclare me porter caution de I'emprunteur.

Je serais temu de satisfaire 4 toutes les obligations de 'empruntenr en cas de sinistre sur la personne de
T'empruntenr. a 'égard de I'IGeSA dans 1a limite de la somme de

. 3
couvrant le paiement du principal.
“
Faita... e 20
Signature de la caution,

(1) Nom, prénom usuel
(2) Adresse.
(3) Montant en chiffres et en lettres correspondant au montant du prét majoré des frais de gestion.
(4) A remplir par la caution.
Signature de la caution 4 faire précéder de la mention ci-aprés écrite de sa main -

« En me portant cantionde M.__________ dans la limite de 1a somme de .____.___ ... euros couvrant le

paiement du principal pour la durée de ____________je m'engage 4 rembourser au préteur les sommes
dues sur mes reveaus et mes biens en cas de sinistre survenant sur la personne de l'empruntens. En
renongant an bénéfice de discussion défini & l'article 2021 du Code civil, je mlengage & rembourser le
créancier. »

Joindre une copie du demnier avis d’imposition ou avis de situation déclarative a I'impdt sur le revemu
(ASDIR). et une copie du dernier bulletin de rémunération ou du dernier bulletin de pension ou tout autre
document relatif aux ressources de la cauntion.



	BULLETIN OFFICIEL DES ARMÉES
	Édition Chronologique n° 55 du 23 juillet 2021

	CIRCULAIRE N° 4859/ARM/SGA/DRH-MD relative au prêt habitat du ministère des armées.
	Notes

	ANNEXES
	ANNEXE I. MONTANTS ET DURÉES DE REMBOURSEMENT DU PRÊT HABITAT DU MINISTÈRE DES ARMÉES.
	ANNEXE II. MONTANTS DES FRAIS DE GESTION ET D'ASSURANCE DU PRÊT HABITAT DU MINISTÈRE DES ARMÉES
	ANNEXE III. MODE DE CALCUL DU TAUX D'ENDETTEMENT ET DU REVENU RÉSIDUEL.
	ANNEXE IV. BULLETIN INDIVIDUEL DE DEMANDE D’ADHÉSION À L’ASSURANCE CNP/IGESA.
	ANNEXE V. LISTE DES IMPRIMÉS RÉPERTORIÉS.
	ANNEXE IMPRIMÉ N° 520/40. DEMANDE DE PRÊT HABITAT.
	ANNEXE IMPRIMÉ N° 520/41. CERTIFICAT DE POSITION MILITAIRE OU ATTESTATION DE SERVICES AU MINISTÈRE DES ARMÉES.
	ANNEXE IMPRIMÉ N° 520/69. ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE NON REMARIAGE.
	ANNEXE IMPRIMÉ N° 520/70. DÉCLARATION D’ENGAGEMENT PAR LA CAUTION.


		2021-07-23T12:51:34+0200




