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.
Vous devez transmettre un formulaire par assuré.

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

Coordonnées du titulaire de I'assurance.

Civilité Nom Prénom Date de naissance

MM.

Adresse

Code Postal Ville

Adresse e-mail N° de téléphone

N° du ou des prét(s) immobilier(s)

Documents a adresser par courrier simple ou en recommandé avec AR accompagné du présent formulaire a I'adresse suivante :

CEBPL - Substitution d’assurance
TSA 59234
92894 NANTERRE CEDEX 9

Documents a joindre au présent formulaire :

1. La notice d’information du contrat d’assurance ou conditions générales (également appelées Notice d'assurance). Elle présente 'ensemble des garanties proposées,
leurs définitions précises, leurs conditions de mise en ceuvre et les risques exclus.

2. Les conditions particuliéres ou tout autre document équivalent. Il s‘agit d’'une proposition d'assurance formalisée et engageante d'un assureur externe, permettant de
déterminer les garanties souscrites, les risques exclus, le bénéficiaire ou contrat, les montants, durée et quotités couvertes. Par exemple : conditions particulieres définitives et
des annexes éventuelles, certificat d’adhésion, attestation d'assurance, certificat d’assurance, ou conditions spécifiques

Elles indiquent les informations ci-dessous :

0 Les garanties couvertes par le contrat d'assurance
La quotité par assuré et type de garantie
Le montant du capital assuré
Le codt 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

o O O o oo

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

Caisse d’Epargne Bretagne Pays De Loire
2 Place Graslin CS 10305
44003 Nantes Cedex 1

La Caisse d'Epargne Bretagne Pays de Loire recueille en tant que responsable de traitement des données a caractére personnel vous concernant. Les informations vous
expliquant pourquoi et comment la Caisse d’Epargne Bretagne Pays de Loire utilisera vos données, combien de temps elles seront conservées ainsi que les droits dont vous
disposez s'agissant de ces données figurent dans notre notice d'information. Vous pouvez y accéder et a tout moment sur notre site internet https://www.caisse-epargne.fr/
bretagne-pays-de-loire/votre-banque/reglementation/protection-de-vos-donnees-personnelles/ ou sur simple demande auprés de votre agence.

Faita Signature

Le

La Caisse d’Epargne et de Prévoyance Bretagne-Pays de Loire, Banque coopérative régie par les articles L 512-85 et suivants du Code monétaire et financier, Société Anonyme a Direc-
toire et Conseil d’Orientation et de Surveillance, au capital social de 1.315.000.000 euros, ayant son siege social au 2, Place Graslin — CS 10305 — 44003 NANTES Cedex 1, immatriculée
au Registre du Commerce et des Sociétés de Nantes sous le numéro 392 640 090
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