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.Complétude du formulaire

> Saisissez vos coordonnées

Sur ce premier écran, indiquez tout d'abord le nombre de préts concernés
par votre demande. Un champ "numéro de prét" s'ouvrira automatiquement
en bas de formulaire.

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

Enfin, indiquez si votre demande concerne un ou deux assurés. Dans le cas
ou un deuxieme assuré est concerné, de nouveaux champs apparaitront afin
que vous puissiez saisir ses coordonnées également.

WA SA5Eone

Jeffectue une demande de substitution de mon contrat actuel d*assurance emprunteur

Information importante : ce formulaire est un moyen de nous transmettre votre demande de substitution d'assurance sans préjuger a ce stade de
I'acceptation ou du refus.
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Coordonnées du demandeur

Merci de compléter les champs suivants

Nombre de préts concernés par la demande *

Civilite = Nom * Prénom *

Choisissez..

Date de naissance *

[ifmm/azaa
@ Adresse *
—
Code Postal * Ville =
Teéléphone * Adresse mail

Numéro du premier prét *

Numeéro du deuxiéme prét *

La demande concerne-t-elle un autre assuré ? * Cliquez sur "Suivant"
@ Oui pour accéder au
Mon téléchargement des

Conditions générales d'utilisation Mentions I&gal

piéces justificatives



.Complétude du formulaire

> Téléchargez vos pieces justificatives

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

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

Point d'attention

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

P caisse
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J'effectue une demande de substitution de mon contrat actuel d*assurance emprunteur

Information importante : ce formulaire est un moyen de nous transmettre votre demande de substitution d'assurance sans préjuger a ce stade de
I'acceptation ou du refus.

Liens utiles

Documents a joindre au présent formulaire

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

icatives
Zone de téléchargement

des conditions
générales (voir P7-8 1. La notice d'information du contrat d’assurance ou conditions générales (égal t appelées Notice d )

congitions de mise en oeuvre et le

"ensemble des garanties proposées, leurs définitions précises,

Tsques exclus,

pour identifier les

documents) I . . L
Télécharger vos conditions générales *

I Cheoisir un fichier

2. Les conditions particuliéres ou tout autre document équivalent.

| 5'agit d'ure proposition d'assurance formalisée et engageante d'un assureur exteme, permetiant de déterminer les garanties souscrites, les
risgues exclus, le bénéficiaire du contrat, les montants, durée et quotités couvertes,

Par exemple : conditions particuliéres définitives et des annexes éventuelles, certificat d'adhésion, attestation d'assurance, certificat d'assurance ou
conditicns spécifigues

Elles indiquent les informations ci-dessous
* Les garanties couvertes par le contrat d'assurance
* La quotité par assuré et type de garantie
* Le montant du capital assuré
» Le coit total en euros sur la durée du prét
.
.
.

L'échéancier des primes d’assurance
Les dates d'effet et de cessation des garanties
L'adresse du siége social de votre Caisse d'Epargne

Merci de vérifier que U'adresse du bénéficiaire figurant sur le document est la suivante :

Zone de téléchargement

des conditions Caisse d'Epargne
. . Adresse
particuliéres XXXXX Ville
(voir P9-10 pour identifier
les documents) Télécharger vos conditions particuliéres *
Choisir un fichier
Zone de 3. Awtres documents. Vous soufiaiter télécharger un autre document
téléchargement
des autres documents Télécharger un autre document
Choisir un fichier

e

Conditions générales d'utilisation Mentions légales




.Complétude du formulaire

> Finalisez l'envoi

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

Cliquez sur "Finaliser" pour envoyer définitivement votre demande.

f// CAISSE
24 D'EPARGNE

J'effectue une demande de substitution de mon contrat actuel d'assurance emprunteur

Information importante : ce formulaire est un moyen de nous transmettre votre demande de substitution d'assurance sans préjuger & ce stade de

Tacceptation ou du refus.

Liens utiles
Coordonnées du demandeur
Merci de compléter les champs suivants

Nombre de préts concernés par la demande *

1

Civilité * Nom * Prénom

MR 2000000 00000

Date de naissance *

01/01/1980
Adresse
YO0 X000 )08 04 X000C
Code Postal * ville =
51000 000K
Teléphone * Adresse mail *
0606060606 10000000000@20000.f1
Ecran récapitulatif de
votre demande Numéro du premier prét =
LRRRRRE]

La demande concerne-t-elle un autre assuré ? ~

o Bouton de modification
Non I de vos coordonnées

Documents a joindre au présent formulaire
Les fichiers téléchargés ne doivent pas excéder 10Mo et doivent nécessairement étre au format PDF

1. La notice d'information du contrat d'assurance ou conditions générales (également appelées Notice d assurance)
sente lensemble ges garanties proposées, leurs Oéfinitions précises, leurs condifions de mise en ozuvre &

Télécharger vos conditions générales *

Choisir un fichier

2. Les conditions parti
| S2git dUne proposition &'sssurance formalisée et engages
risoues exclus, le bénéficiae du contrat, les montants, durée
Par exemple : cenditions particuliéres défintives et des annexes éventuelies, certificat d'achésion, attestation d'assurance, certificat 'assurance ou

conditions specifigues

Les garanties couvertes par le contrat dassurance
+ Laquotité par assuré et type de garantie

+ Lemontant du capital assuré

* Le coiit total en euros sur la durée du prét

s L'échéancier des primes d assurance Vériﬁer qUe l'adresse dU
o Les dates deffet et de cessation des garanties Y ire e s .
* L'adresse du siége social de votre Caisse d'Epargne beneﬂaalre flg urant surla
proposition d'assurance formalisée
Merci de vérifier que l'adresse du bénéficiaire figurant sur le document est la suivanie : A
correspond a l'adresse de votre
. '

l Caisse d'Epargne

XXXXXXXX

XXXXX Ville I

Télécharger vos conditions particuliéres *
Chaisir un fichier

3. Autres documents. Vous st
Bouton de modification
de vos piéces
justificatives

Télécharger un autre document

Chaisir un fichier

Bouton d'envoi définitif
de votre demande.

CAISSE
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.Complétude du formulaire

> Ecran récapitulatif

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

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

E7Y crisse
A D'EPARGNE

J'effectue une demande de substitution de mon contrat actuel d'assurance emprunteur

Infermation importante : ce formulaire est un moyen de nous transmettre votre demande de substitution d'assurance sans préjuger a ce stade de
I'acceptation ou du refus.

Liens utiles

Merci MR XXXXXX, votre demande a bien &té prise

en compte.
Confirmation de Votre demande sera traitée dans les meilleurs
votre demande sur s
le site Sur I3 base d'une demande compléte, |3 Caizse d'épargne verifie si les garanties

du contrat d 3Esurance exteme gUE VOUS DIOpOsEZ couvrent bien les garanties
minimales gu'elle exige en matigre d'assurance des empruntsurs.

Ell= vous commumigue au plus tard dans les 10 jours suivant Ia réception de votre
— dessier complet |3 décision d'acceptation ou de refus motivé du contrat
d'zssurance exteme présente sur (3 base de I'analyse réalfisés.

En cas d'scoegtion, un avenant 2 votre contrat de prét vous s=rs en mgg"ya_' voie
pestale sous réserve de la réception du nouveau contrat d'assurance definiif,

Conditions générales d'utilisation Mentions légales




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

>» Comment identifier le document ?

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

LOGO
NOl‘.ice d'information ASSURANCE Mote d’information détaillée
3 T P4 EMPRUNTEUR W s Garantie Emprunteur
détaillée EXTERNE
LOGO
.. .. ASSURANCE
Conditions générales valant EMPRUNTEUR
Note d'information EXTERNE
|Ei.l:'\-=.i'.l:-h (=30 I.I:I:n:: Wate d Taloimalisn
4 |
LOGO
. L il ASSURANCE
Notice va' a?t Conditions EMPRUNTEUR
générales EXTERNE
Dispositions générales valant DISPOSITIONS GENERALES
Notice d'information '

Notice d'information -
Conditions générales




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

>Exemple de sommaires possibles

Sommaire

ARTICLE 1 DBJET DU CONTRAT

ARTICLE 2 DUREE DES GARANTIES

ARTIOLE 3 LA GARANTIE DECES

ARTICLE 4 LA GARANTIE PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D'ALTONOMIE (P TILA)
ARTICLE & LA GARAMTIE INVALIDITE PERMAMENTE PROFESSIONNELLE (1 P Prod

ARTICLE & . LES GARANTIES INVALIDITE PERMANENTE TOTALE (LP.T) ET INVALIDITE
FERMANENTE PARTIELLE (L PP

ARTICLE 7 LES GARANTIES INCAPACITE TOTALE DE TRAVAIL [CTT ol MI-TEMPS
THERAFEUTIOUE (M.T.T.)
ARTICLE S . LA GARANTIE INVALIDITE SPECIFIOUE ABRAS,
ARTICLE 9 LA GARANTIE EXONERATION DES COTISATIONS
ARTICLE 10 LES EXCLUSIONS ET LIMITES DE PRISEEN CHERGE
ARTICLE 11 TERRITORIALITE DES GARANTIES

ARTICLE 12: LES BENEFICIARES DES PRESTATIGHNS
ARTICLE 13 © LES CONDITIONS POUR ADHERER,

ARTICLE 14 LES FORMALITES POUR ETRE ASSURE
ARTICLE 15 LES COTISATIONS D'ASSURANCE

ARTICLE 16 LES DECLARATIONS DE SINISTRE

ARTICLE 17 . PRESTATIONS, CONTRORE ET EXPERTISE
ARTICLE 18 PRESCRIFTION

ARTICLE 1% CONTINUITE DU CONTRAT

CE2DOIZ

ARTICLE 20 CONTROLE DE L'WSSURBUR

ARTICLE 21 GESTION DU CONTRATCEZ 012

ARTICLE 22 . RECLAMATIONS - MEDIATIONS

ARTICLE 23 PROTECTION DES DONNEES PERSOMNELLES
ARTICLE 24 © L0 APPLICABLE

ARTICLE 25 MODIFICATIONS REGLEMENTAIRES

1. QUI PEUT ADHERER ET ETRE ASSURE ? P4
Z.QUE GARANTIT LA CONVENTION APRIL ASSURANCE DE PRET LIBERTE + 7 P&
3. LE CONTENU DE VO3S GARANTIES 2]
31 VOS5 GARANTES DECES [ PERTE TOTALE ET MREVERSERE DAUTONOME e PS
32 VOTRE GARANTE INVALIDITE SPECIALE PROFESSIONS MEDICALES PE
33, VOTRE GARANTIE BVALIDITE PERMANENTE TOTALE (LP.T) L]
34, VOTRE GARANTIE INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE (LT.T) PE
35 VOTRE GARANTIE INVALIDITE PERMANENTE PARTIELLE (LPF) (]
38 VOTRE OFTION CONFORT+ PO
37, VOTRE GASAMTIE INVALIDITE SPECFIGQUE [GLs) ]
4. ETENDUE T ALE DES GA PN
6. PARTICULARITES B
6. COMMENT METTRE EN CEUVRE VOS GARANTIES 2]
B LES DOCUMENTS A NOUS ADRESSER ]
B2 UEXPERTISE MEDICALE ]
8.3, LES MODALTES DE VERSEMENT DE PRESTATIONS P
B.4. FAUSSE DECLARATION EM CAS DE SINISTRE 5]
7. CE QUE VOTRE CONTRAT NE PREND PAS EN CHARGE- LES EXCLUSIONS P4
8. A PARTIR DE QUAND ET POUR COMBIEN DE TEMPS ETES VOUS GARANTI? e PIE
B MODALITES DY ADHESKON P15
B2 PRISE DEFFET DE VOS5 GARANTES ]
B.3. GARANTIE TEMPORAIRE P8
B4, DELAI D'ATTENTE PIe
B8 RENONCIATION ]
B8 DUREE DE VOTRE ADMESION ET DE VIGE CARRNTIES PI7
B, CESSATION DE VOTRE ADHESION ET DE VOB OARMITIES PR7
8. VOTRE COTISATION PaB
DL COMMENT EST DETERMINEE L ASSIBETODE VOTRE COTISATION ? PIE
B2 PAEMENT DE VOTRE CORSATION —— PIE
9.3 QUE SE PASSE-T- L SI WOUS NE PANEZ PAS VOTRE COTISATION ]
10. QUELLES INFORMATIONS DEVEZ-VOUS PORTER A LA CONNAISSANCE D'APRIL? P9
1. CONVENTION AERAS (=S ASSURER ET EMPRUNTER AVEC UN RISQUE AGGRAVE DE SANTES} e P19
12. SANCTIONS EN CAS DE FAUSSE DECLARATION PIg
12, QUE FAIRE EN CAS DE RECLAMATIONS ? P20
14. PRESCRIPTION P20
16. ALA MNCAP P

16. PROTECTION DE VO'S DONNEES P

PREAMOULE
PRESENTATION DU CONTRAT D'ASSURANCE DE CROUPE

CHAPITRE 1 * La vis de Fadbésion au contrat dassurancs de greupe
Articls 1 . i
Articls T
Articlsd
Artaciad -
Articha b |
Artcle &

Panorcaasian § Mo

CHAPITRE 2 - Voi garantiss

AT DISPOSITIONS COMMUNES
Artachs 90 - Pris roard

Articls 11
Artachs 13

B GARANTIES
Artoke 13 - Blardale des garanis
Artchs W - Gararts 2

1524

TS DISPOSITIONS EN CAS DE SIHISTRE
Arrtiche 18 - Dol o abciaraton (i SR S o

O EXCLUSIONS
Artachs 30 i T
Articls 21 - Ewolmon

CHAPITRE 3 * Dispositions diverses

Articls X2 - Tras St tnckaroiores ol e %
At T3 o donndes parsonnols
Articls M 3

Artiche B - Dam

Articls 28 - A r yLrias
Artashe IT - Coiw

CHAFITRE 4 = Laxigus




Conditions particulieres

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

>Comment identifier le document ?

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

Délégation d'assurance DELEGATION D'ASSURANCE

[destinée 3 I'organisme préteur)

ATTESTATION D'ASSURANCE

Certificat d'adhésion "CERTIFICAT D'ADHESION"

Certificat individuel
d'adhésion

CERTIFICAT INDIVIDUEL D'ADHESION n® & - s

= -

Conditions particulieres @ saess setes i ¢ ctablies e % 80 900 o Ve

Conditions particuliéres

Ex ice. Prétewr
I Conditions Particuliere et R

Ces conditions particuliéres completent les conditions genérales de votre souscription au contrat suns S s o qei
wous ont eté remises avec votre bulletin de souscription.

Certificat d'engagement REF ; W ~
d'assurance valant attestation CERTIFICAT D'ENGAGEMENT D'ASSURANCE VALANT ATTESTATION

Délégation de bénéfice

G ol Ernpraries S ol un conl il colec i T e e 0et W i ool de g et Sl




Conditions particulieres

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

mrrare fwy e e aE——

ATTESTATION D'ASSURANCE W
“CERTIFICAT DPADHESION™

ST Point d'attention

— = —

Votre imterlocutonr 1 Assureur XX

byl Vérifiez que le bénéficiaire
des garanties est bien votre
établissement bancaire:

CAISSE D'EPARGNE

Assureur X00

Advezzer wase correspondance &

Eaferames : XOOXXXX

ASSLURE
Mommawmm XXXXXX
Adresse

Rassdence fincale : Framce (FO000)
Diate o Bxiasumen - XX/XX/XX
Liwu de nagssamon 1 XXX
oo furenr

Prafessaoa - XXX
Catigoria professicesalls
winllactmlle: supamese:
Dhiplusiemast profisaesals |
Travaul o bautear © non
Trwvns] sn enumenes  non

0,000 ke '

ORGANISME PRETEVR
CAISSE DEPARGNE

EAAu 1 [vocrlare)

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

GARANTIES : F

BENEFICIAIRE(S) DES CAISSE DEPARGNE
RANCE

I T '

L Sesiétaire 3 S0usent e eoniral Garantie Emprunbes

8 COUVEPITE S5 PR Si-detsous.

I ~
| T
£ i 00t
L XXX.mois.
Kl \ Te & it ra T TE R
Capital . e Baaripeaite S prit mensualites
apital empranbe : xxxxxe

Tiout difink de diblocags ou pinces & artcpaton, Jurs Surls macmale o8 3 s 3 oompter de W iigratune S [ofre de prit, #0 tei de o

Drurés YK mois i S B RSNt S-S, il Souwiet # Rk dani b coliabon
Taux dimterit XXXX%
Tope da e : Prit Assertizsable - Tomx fxe ot scheamoe: connianie:
Ta det COUEITTE Fret n™1
i Caces®. T 1A 100 %
Aaars | ITTAPRT 00 %
- S Taun Ancsge! ESectd de [Asverance Pret n*1
Asre ! TAEA" Asaare | BT %
" Eagridse & talf 5 Niidoritds ) LA S STEUnki du Buy 5 S0P, Fa sk Sl 8 MpELEr 6 DO SamRipend § i 3 TAES dkd S dird
FRddoriics
Glarantes Dacr® T1A - Captal neeant o ol Pt 30 [our U BR0RS. 0u OF 1 EOONNIERance G [ PTIA, poncens o
FooTo
Ciararfws LT TAF T - Mereaite us pour b prt au oor Sy Jnaine, pOncenes o [ quotls. ces b o1 S gour
Garantey | ¢ | rwvaldng.

Cortte adhesion brahice 0 une STImL0n de QAIanies BHon e dinpoutons e L Mots dindormation
win 3 win diy contrat Fassurance e pri 80 viguesr Ju four pricédant L subsBistion, st selon ke termas des
parbculsres remanes le

Dute Talel ot durks des garanties |
Lt garantsrs prennent ofiet s

Dbt garntart 1on! SRectvs (ncard L Cunks 08 [rits o M SRenE OF SHbIcCage, ¥ Compri
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