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8.5 Cessation des garanties

a) Les garanties du contrat cessent
) ncas de dénonciation d a présente convention par [Assocition
des Assurés PAPRIL Assurances ou [Assureur 3 échéance annuele.

garanties équialentes 3 celles dont il bénéficiat 4 a date de la
réslition.

) dis que [Assur cesse dappartenie A Pelfectf assurabie

) en cas dexighilt du prét avant terme,

) encas de résilation par UAdhérent, 3 échéance annuelleau 31/12,

) des que [Assuré a entiérement remboursé lemprunt qui a fit

objet d son adhésion,

1) en cas de non-paiement des cotisations,

8)1e31/12 de Tannée civile au cours delaquelle i ateint [3ge requis

pour falre vloi ses drois & une pension de viellesse ou sl se
trouve en préretraite,

1) lrsque UAssuré attent L imite '3ge aux prestatons, et 3 dire
+450n 60" amiversare pour e garantes LT.T. et 2.1
+450n 65" anniversaie en cas e PTIA,
+&50n 75" aniversare pour la garantie Décés

) Sanctions en cas de fausse déclaration

Toute inexactitude, omission, réticence ou fausse déclaration
intentionnelle ou non de la part de IAssuré portant sur les

cours dadhésion, est sanctionnée méme si elle a été sans
influence sur le Sinistre, par une réduction dindemnité ou une
nullté du contrat.
De méme toute omission, réticence, fausse déclaration inten-
stre expose [Assuré
n de adnésion.

tionnelle ou non dans la déclaration du i

3 une déchéance de garanties et & a ésil

9. Prescription

Tote acion déhant d Tt 1 1 et convemion et
dans un céai de Févénement

Udhérent en ce qui concerne e paiement des cotisations,

10. Changement dans la situation
de lassuré

Uassuré doit informer APRIL Assurances par &rit dans les 90 jours
qui suivent tout changement de statut, de situation, de domicle
(par céfaut eslttrs acressées au demier domicle connu produiront
tous lurs effets) ains quien cas de changement. dactivi profes-

nelle u de cessation dactiié professionell.

e survensnce dun des événements énoncés ci-dessus et
nt et Chssureur

ont la faculé de réilr (adhésion, cette réslation prenant effet
1 mois aprés que (autre patie en at regue notifiction.

1. Subrogation
oS vt e et U prs
e so recours conformément s Coe es Asrces

Lexique

Accident.
Tout dommage corporel non intentionnel de la part de [Assuré,
provenant d laction brusque, soudaine, volent, d caractre ortuit
et imprévisible dune cause extérieure.
Toutefois, sont considérés comme des maladies et non comme
e s S
e, les lésions organiques provoquées par un sffort,
e e e

Adnérent
Personne qui sdhre & a présente convention de groupe.

o Un large éventail de solutions

Assuré
Peconne pysqe adrise  surnce o stk de el
repose [assurant
Benéficaire
Lorganisme de crédt désigné sur la demande dadhdsion et ven.
tuellement poura garante Déces,les personnes physiques désignées

Prévoyance WHabitat

APRIL Assurances a vos cotés

un souci permanent de réactivité et de qualité et les distribue par lintermédiaire dun
réseau diassureurs-conseils indépendants, Certifiée ISO 9001 version 2000

pour ses activités de conception et gestion d'assurances de personnes,
APRIL Assurances place la satisfaction clients au coeur de ses engagements. | 2
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s gore dans Assurance de Prét

étudiants, voyageurs. ¥

WEntreprise

surls demande d'schésion aprés accord de lorganisme de crét

santé et prévoyance de prét,
Code individucles offre de crédi
Code des Assurances
Tél. 0 891 46 6000
Consolidation T
Stabilsation oté de CAssur,ce éat fével

i vers une amelioration i vers une aggraat

Notre engagement )
Déai dattente Votre satisfaction

Pérode durant aqelle le garantes e sont pas encore en vigueur

Solution

st e prbyrcy
pour Lentrep
protction o digeont

Risques spéciaux

‘;:j_ N“::‘P‘:‘; ‘c:;‘:::“‘%‘ et la date deffer de Ladhésion . :“-V‘;p:-‘;:r:i charge immédiate des dossiers pour une gestion Pour les emprunteurs
TG : et qui ont des difficultés a s'assurer

Pert Totle e rversbl dAutonomie (PT1A)
Chssur st dans inapiucde ol e imversile de s ver &
. 1 ovveson . o et (st o e o Les filiales 'APRIL Assurances

Incapacité Temporaire Totale de Travail (LT.T)

Conditions Générales - 2005/2006

W Adhésion possible jusqu'a 70 ans
en Garantie Décés

apriL
-

Usuré st conidéeen ncapache temparare totle de trvail i 1 aprivL apriL
e dun Accdent ou dune Maldie ganie, I et temporaement . firéstietn
dans Uimpossiin complte et contine desrcer 3a prfesion. .
Invalidit Permanente Totale de Traval (1) derevite e de défscalsation. 3 ltraner
ce TAsuré, 3 la site dun Accident ou dune Malade
ot dons Timpossbilté dsecar e profesion queonaue Principaux repéres

s sans pour autant nécessiter [assistance dune.

erce personne pour effectuer e actes ordinaires de a ve courante.
G d « Création dAPRIL Assurances en 1988,

Sinistre.

Evénement, Malaie ou Accident mettant en eu a garanti,alors que.

adhésion est en vigueur.

« Division dAPRIL Group,

«pres d* & titre individuel ou par le biais
de leur employeur
« 550 collaborateurs,

« 111400 assureurs-conseils indépendants.

F s

aprivL

on cedex 03
Fux04 78 53 63 18 - Intemet hetp/Awneapr

NOUVEAU  § Capital maximum assuré en ITT/IPT : 310 000 euros

oot o hatation
W Services “Confiance” : déménagement, travaux et
Télésurveillance

W Une tarification sur mesure pour : les maladies aggravées,
Vot Asurur Cosel les professions dangereuses et les sports a risques

W Capital de 15 000 a 1220 000 euros

apripL

AR assurances
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Valant notce dinformation

W Préambule

a ¢ concl entre [ssociation des Assurés dAPRIL Assurances
{omocnten el 90T, sote 7 e MaurceFlandin 62003 1O &

Dans le cadre des garanties LT, et LR, UAssureur garantt les
rembaursements venant 3 dchéance des préts in fine, ou svec un

commercial@capvie.com

nca e rchute das e 2ok d s el pleent
deschances st s s o prmis e u ol do

e e e Vi 5 s comeion e b comenion oo
By

W 5.Réglement des prestations

Encas de décs
Les ayants drolt sont tenus de produire 3 APRIL Assurances tous les

doit suivre le qui i est

vies au tableau

000 o 8585 Boulevar Ve el 69487 LYON Cedex o he

W 3. Le contenu de vos garanties

009 PARSS.
Cette convention est régie par le Code des Assurances, es présentes.

En cas de déces jour du s, tel

W 1. Objet de lassurance

Selon les options et ranchises souscrites 3 ladhésion par [Adhérent,

Quil et iniqué su e tabieau damortissement et dans a lmite du

de Lorganisme préteur.

+Gun capital, en cas de Déces ou de Perte Totale et Iréversible
Autonomie de [Assuré,

en cas dincapacité Totale de Travall ou dimalidité Permanente
Totale d Travll

| sureur verse

3.2 Garantie Perte Totale et Iréversible d'Autonomie
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e paiement s cotisation resant dues.

Tl pourde coues ptloiqes o st roment
n état dincapacité totale de onge Ligal de

des assurances.
Db N T e
demeure, apris suspension des garanties et avant risiation, les

en sus de la période de franchise,

de repos.

que sur N
la charge cu Bénéfcare.

e

Bune p
et 2 plus tard 3 ses 60 .

3.4 Co-emprunteurs

En cas darmét de travail simulané de co-emprunteurs, e montant

*acte de décts,

UAssuré qui béndficie de la prise en charge par UAssureur des
TT.oulPT),

W 8. Effet, durée et cessation
des garanties

81 Date d'

par APRIL
le médecn taitant ou 3 défaut par le médecin ayant constaté le
dices,

* copie du vret de famille,

e at pour ls méme
période

35 Plafonds

Les presttons veses dars e catre e Fdhisin o rsetc
convention sont. lmitées au montant du capital emprunté garanti
dans a limite de 1 220 000 euros au tire de la garantie Déces/PTIA.
eta T, et 19T,

jour du déces

Corganisme préteur i celi-

33 consenti par écrit
En cas de Perte Totale et Iréversible d'Autonomie

Les sormmes dues sont versées sur fourniure notamment. ces pbces
suivantes

Le apitl assuré e cas de décks, déterminé par éférence au jour
ot it s vt T et ol o

etrep
exde thdhéren.
W 2. Qui peut étre assuré?

21 Dispositions générales
Pour etre admissible  Vassurance,tout proposant dait

§Outre-Mer e Trritoire ¢ Outre-Mer) sauf dispositions spécfiques
mentionndes b Lartice 22,

sans diféré de remboursement, ou souscit un crécit-bal,
bt 3gé de 18 ans au moins et de 70 ans au plus pour la garantie
Y 1A

pour ls options IT.T et 2T

remplr un questonnare médcal ot s damande dAPKL
Asurances, se soumetire 3 des examens médicaux et founir les
oo s o e s

de son emprunt ou celu des loyers ansi que e montant de lopion
dachat dans e cas dun crédit-bal.

22 Dispositions spécifiques

+Sous_réserve de remplr les conditions mentiomnées au 21, b

I demande dachésion  te de eprie deleur e pésurde.

e e e e e T
ésidant en Corse ou dans les Départements d Outre Mer, peuvent
souscrie ls seuls garanties Décés/PTLA.

+Les personnes remplssant les conditions mentionnées au 21 et
ressortssants de [Urion Européenne peuvent également souscrire

dern ui-mer e
e e o o b ot vt vl 18y
autonomie est admis par APRIL Assurances et cec

classant Ussuré 3 tite défnt, avec atrbution de la pension
cortespondante, dans la 3 carégore dinaldté, conformément 3
Caricle L 341-1 et suants et R 341-2 du Code de la Sécurité socile,

«soit  la date 3 laquelle [Assuré est consdéré comme invalde &
100% nécesstant assistance dune terce prsonne, 3 a suite dun
accident du traval,

«soit sl West pas assuré socla, 4 la date fixée par les cetificats
conctats, fals par e médecn de [Asard et le médecn

TABRIL As

ooy |usnﬁtalmn de la date de la consalidaton de la PTIA.

ot s 0 5t Conslation de b PTI st cuise
apres que [Assuré a atteint Usge requis pour fare valoir ses drots 3
e pension viilesse ou au plus tard aprés ses 65 ans, méme si
Uhccident ou la Maladie qui en et a cause et antérieur

La garantie de la PTIA.cesse lorsque [Assuré ateint (e requis

po
65 anniversare.
Le paiement du capital met fn 3 lassurance.

23 capacis Teporae Tt d Tl Il
Permanente Totale de Travail
e comptr 451 four Socapcid et contne
e B s ant 3
neance s s ot et su e e
dans la imite du montant garant
o e O
une augmentation des échéances pendant une période d1.T.ou
1P,

- souscrit auprés dun organisme de crédit situé en France,
- lbellé en euros,
- sur des documents réigés en francais.
+Sous réserve de remplir les conditions mentionnées au 2.1, la
Souscrption des garantes pour un prét contracté hors de France

La prise en charge des échéances de remboursement ou de loyer
Sapplique pendant a durée e (incapacité e travail et au prorta de
I et et s vl

outefo achat st pas prise en charge par Assureur
o o ot ek ped s o e ot o e

est possible sous éserve que e prét soit
el e
et red\gé e

famile,
+un rapport médical circonstancié sur la cause, la nature le début,

Lévolution et a durée probable de la Maladie o les consécquences

7. Exclusions des garanties

Ne sont pas garanti
s

tpTLA

stres résultant.
+ du suicide pendant [a premiére année qui suit adhésion,

s e e TG IR
vigueur de cellesci,
« dAccidents de navigation aérienne sauf si [Assure se trouvait

conduit par un pilote possédant un brevet pour Uapparei utilisé
et une licence non périmée, ce pilote pouvant étre [Assuré
lui-méme,

hibiti 4

créit ayant consentile pré.

W 4. Expertise

Létat dincapacis, dinvaldté et de PTIA de [Assuré et constaté

 toutes autres pidces nécessaires demandées par APRIL Assurances
pou la ustificaion de état dnvaliit.
Dispositions communes 3 lincapacité Temporaire Totale.
deTravail et 3 Uinvalidité Permanente Totale

par expertse médicale, en dehors de
oblgatoie augquel est afflié [Assuré
AP Asances e el i ds et At pr
un médecin de son choix.  tout moment. Pou

dechéance de garante, s médecine. désignés par APRIL
e L o et

susps ime.
En cas dAccident ou de Mal hors de France

+ dun certificat médical indiquant [a nature de {Accident ou de
afection qui ustife (incapacié de traval ou imalidit, la date

a in

Touknlsr on dcarédesun el do 30 o
de la fr cdEioTn e W iTis
Uassureu éablt e e retard i a causé

e e E O o
ent de Assuré vis 3 vis de Corganisme préteur matérilisé
R de Tt de prt et au g 61, e lndemain
e hapon de n deande dodiddon pr
condition suspensive du_palement de la
e e e e et
APRIL Assurances.
Néanmoins en cas e décbs de UAssuré postéieurement  a signature
e Tacte de prét mais avant que les fonds ne soient débloques,
o3 e Corvent b b s eI
e el i R
consent, demes
e B DI A D R TG0
gerantie prendra effe le jour de la eprise effective du travail sous

o parscuiame (non stés par e sation ritiqe de
pparei),
N A

e
- de la transmutation du noyau de U'stome, tant par fision ou
At ST
conséquences d'un fonctionnement défectueux dnstruments

garanties si elles se produisent & laccasion d'un traitement
médical auquel UAssuré st soumis par suite de Maladie ou
FAccident garanti;

précisant le montant iniial du capital assuré en cas de Décis ou de
1A, puis les montants successfs du capial restant cd et e cas

ou de loyer:
Jusqu L notiicaion dacceptation ou de non-acceptation et pour
le cas od il y a exstence dun engagement de PAssuré vis & is de
Vorganisme préteur tel que défin ci-dessus, L garante est accordée

sér0 heure de la cate de réception de la demande dadhésion par
APRIL Assurances

e e s B

prolongation drrét de traval non décarée dans s 3 jowene

aloccasion dun Sinsre

p

ideans an st ne st pas dscord s adgnent in
troisiéme meédecin,Les trols médecins ope ccord
et la majori des voix.

Faute par [une des parties de nommer son médecin, ou par les deux

médecins de sentendre sur le choix du troisiéme, la désignation est

efectuée par le Président du trbunal compeétent. Dans la premiere
: :

Chssureur

L a causé un préjudice.

W 6. Cotisations

L cotsation est fixée en fonction de [3ge atteint de UAssuré, des

fournes par ce dernier
Pour les contrats de crédit-bal la base de calcul est le cumul des
origine ou

que la veleur doption d'achat.

O O R
hmlm &

1a souscripton ol

* dos consquences d falts de gurte chle ou dtangie,
démeutes, dinsurrections, de mouvements populaires ou de
o e O i oo o o

8.3 Durée de la garantie
M R S

 de l pratique dun sport exerc &t vMesnonneL oudons
de compétitions amateurs nécessitant Lusage d'u
ngin & moteur.
il st précisé que L pratique de sports dangereux tels que le
obligh o sklton L pche o longe sousmaine wvc
Cescalad

1 cas e cesation it de scitiondes hssres PRI
Asurances, Ussureur sengage & maintenic 3 [Assuré, Uintégralte
des garanties dont il béndficiera | date de cete cessaton.

8.4 Renonciation

Sous réserve de l'accord de Lorganisme préteur, [Adhérent 2 la

e e o o 1115 ¢

sil
yaliua Gsgnation du trisme médeci st e pa  Pésdnt
& tribunal tatuant en référé

Ls taxes actueles & la charge des assurés sont comprses dans la

bt dune propston, de tarfaion dapée i cus de
o Sécartion o d ks e propsition de tafcaton
par Cchdrant s praicue de ces spots GG

groupe assuré
1

il u e an qe o
miable, soit

désigné soit 3 (a-

lement, seon e mode de paiement chais

R e e e G
S0us éserve du déla éventuellement fixé par e Président du Tbunal,

clyalinla

non, st pas pris en charge par Assureur dans le cadre de la
garantie LT.T.

par [adhérent

dont la premiére constatation médicle est antérieure  la
garanties.La

avec ais de réception acressée 3 APRIL Assurances, dans un dlai
P

&
e 30 s b comperde 1 écepton e et d enooton
peut étre rédigée comme suit

6t6 déclarés au questionnaire médical, sauf s eles ont fit

APRIL Assurances adressera 3 [Adhérent une lettre recommandée.
de mise en demeure, Celle-ci entraine la suspension des garanties

0 jours APRIL Assurances
résller de plein ot (adhésion. En utre, i pourta récamer en ustice

412 convaton ASSURANGE D FRET SOUUTION o

suiant.
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Tl pourde coues ptloiqes o st roment
n état dincapacité totale de onge Ligal de

des assurances.
Db N T e
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que sur N
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e

Bune p
et 2 plus tard 3 ses 60 .
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s e e TG IR
vigueur de cellesci,
« dAccidents de navigation aérienne sauf si [Assure se trouvait

conduit par un pilote possédant un brevet pour Uapparei utilisé
et une licence non périmée, ce pilote pouvant étre [Assuré
lui-méme,

hibiti 4

créit ayant consentile pré.

W 4. Expertise

Létat dincapacis, dinvaldté et de PTIA de [Assuré et constaté

 toutes autres pidces nécessaires demandées par APRIL Assurances
pou la ustificaion de état dnvaliit.
Dispositions communes 3 lincapacité Temporaire Totale.
deTravail et 3 Uinvalidité Permanente Totale

par expertse médicale, en dehors de
oblgatoie augquel est afflié [Assuré
AP Asances e el i ds et At pr
un médecin de son choix.  tout moment. Pou

dechéance de garante, s médecine. désignés par APRIL
e L o et

susps ime.
En cas dAccident ou de Mal hors de France

+ dun certificat médical indiquant [a nature de {Accident ou de
afection qui ustife (incapacié de traval ou imalidit, la date

a in

Touknlsr on dcarédesun el do 30 o
de la fr cdEioTn e W iTis
Uassureu éablt e e retard i a causé

e e E O o
ent de Assuré vis 3 vis de Corganisme préteur matérilisé
R de Tt de prt et au g 61, e lndemain
e hapon de n deande dodiddon pr
condition suspensive du_palement de la
e e e e et
APRIL Assurances.
Néanmoins en cas e décbs de UAssuré postéieurement  a signature
e Tacte de prét mais avant que les fonds ne soient débloques,
o3 e Corvent b b s eI
e el i R
consent, demes
e B DI A D R TG0
gerantie prendra effe le jour de la eprise effective du travail sous

o parscuiame (non stés par e sation ritiqe de
pparei),
N A

e
- de la transmutation du noyau de U'stome, tant par fision ou
At ST
conséquences d'un fonctionnement défectueux dnstruments

garanties si elles se produisent & laccasion d'un traitement
médical auquel UAssuré st soumis par suite de Maladie ou
FAccident garanti;

précisant le montant iniial du capital assuré en cas de Décis ou de
1A, puis les montants successfs du capial restant cd et e cas

ou de loyer:
Jusqu L notiicaion dacceptation ou de non-acceptation et pour
le cas od il y a exstence dun engagement de PAssuré vis & is de
Vorganisme préteur tel que défin ci-dessus, L garante est accordée

sér0 heure de la cate de réception de la demande dadhésion par
APRIL Assurances

e e s B

prolongation drrét de traval non décarée dans s 3 jowene

aloccasion dun Sinsre

p

ideans an st ne st pas dscord s adgnent in
troisiéme meédecin,Les trols médecins ope ccord
et la majori des voix.

Faute par [une des parties de nommer son médecin, ou par les deux

médecins de sentendre sur le choix du troisiéme, la désignation est

efectuée par le Président du trbunal compeétent. Dans la premiere
: :

Chssureur

L a causé un préjudice.

W 6. Cotisations

L cotsation est fixée en fonction de [3ge atteint de UAssuré, des

fournes par ce dernier
Pour les contrats de crédit-bal la base de calcul est le cumul des
origine ou

que la veleur doption d'achat.

O O R
hmlm &

1a souscripton ol

* dos consquences d falts de gurte chle ou dtangie,
démeutes, dinsurrections, de mouvements populaires ou de
o e O i oo o o

8.3 Durée de la garantie
M R S

 de l pratique dun sport exerc &t vMesnonneL oudons
de compétitions amateurs nécessitant Lusage d'u
ngin & moteur.
il st précisé que L pratique de sports dangereux tels que le
obligh o sklton L pche o longe sousmaine wvc
Cescalad

1 cas e cesation it de scitiondes hssres PRI
Asurances, Ussureur sengage & maintenic 3 [Assuré, Uintégralte
des garanties dont il béndficiera | date de cete cessaton.

8.4 Renonciation

Sous réserve de l'accord de Lorganisme préteur, [Adhérent 2 la

e e o o 1115 ¢

sil
yaliua Gsgnation du trisme médeci st e pa  Pésdnt
& tribunal tatuant en référé

Ls taxes actueles & la charge des assurés sont comprses dans la

bt dune propston, de tarfaion dapée i cus de
o Sécartion o d ks e propsition de tafcaton
par Cchdrant s praicue de ces spots GG

groupe assuré
1

il u e an qe o
miable, soit

désigné soit 3 (a-

lement, seon e mode de paiement chais

R e e e G
S0us éserve du déla éventuellement fixé par e Président du Tbunal,

clyalinla

non, st pas pris en charge par Assureur dans le cadre de la
garantie LT.T.

par [adhérent

dont la premiére constatation médicle est antérieure  la
garanties.La

avec ais de réception acressée 3 APRIL Assurances, dans un dlai
P

&
e 30 s b comperde 1 écepton e et d enooton
peut étre rédigée comme suit

6t6 déclarés au questionnaire médical, sauf s eles ont fit

APRIL Assurances adressera 3 [Adhérent une lettre recommandée.
de mise en demeure, Celle-ci entraine la suspension des garanties

0 jours APRIL Assurances
résller de plein ot (adhésion. En utre, i pourta récamer en ustice

412 convaton ASSURANGE D FRET SOUUTION o
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W Préambule

a ¢ concl entre [ssociation des Assurés dAPRIL Assurances
{omocnten el 90T, sote 7 e MaurceFlandin 62003 1O &

Dans le cadre des garanties LT, et LR, UAssureur garantt les
rembaursements venant 3 dchéance des préts in fine, ou svec un

commercial@capvie.com

nca e rchute das e 2ok d s el pleent
deschances st s s o prmis e u ol do

e e e Vi 5 s comeion e b comenion oo
By

W 5.Réglement des prestations

Encas de décs
Les ayants drolt sont tenus de produire 3 APRIL Assurances tous les

doit suivre le qui i est

vies au tableau

000 o 8585 Boulevar Ve el 69487 LYON Cedex o he

W 3. Le contenu de vos garanties

009 PARSS.
Cette convention est régie par le Code des Assurances, es présentes.

En cas de déces jour du s, tel

W 1. Objet de lassurance

Selon les options et ranchises souscrites 3 ladhésion par [Adhérent,

Quil et iniqué su e tabieau damortissement et dans a lmite du

de Lorganisme préteur.

+Gun capital, en cas de Déces ou de Perte Totale et Iréversible
Autonomie de [Assuré,

en cas dincapacité Totale de Travall ou dimalidité Permanente
Totale d Travll

| sureur verse

3.2 Garantie Perte Totale et Iréversible d'Autonomie

CAPVIE Assurances

9Bis Avenue DU GENERAL LECLERC
93250 VILLEMOMBLE

RCS 48306944900021 - ORIAS 07 005 194
Code correspondant : 54458

e paiement s cotisation resant dues.

Tl pourde coues ptloiqes o st roment
n état dincapacité totale de onge Ligal de

des assurances.
Db N T e
demeure, apris suspension des garanties et avant risiation, les

en sus de la période de franchise,

de repos.

que sur N
la charge cu Bénéfcare.

e

Bune p
et 2 plus tard 3 ses 60 .

3.4 Co-emprunteurs

En cas darmét de travail simulané de co-emprunteurs, e montant

*acte de décts,

UAssuré qui béndficie de la prise en charge par UAssureur des
TT.oulPT),

W 8. Effet, durée et cessation
des garanties

81 Date d'

par APRIL
le médecn taitant ou 3 défaut par le médecin ayant constaté le
dices,

* copie du vret de famille,

e at pour ls méme
période

35 Plafonds

Les presttons veses dars e catre e Fdhisin o rsetc
convention sont. lmitées au montant du capital emprunté garanti
dans a limite de 1 220 000 euros au tire de la garantie Déces/PTIA.
eta T, et 19T,

jour du déces

Corganisme préteur i celi-

33 consenti par écrit
En cas de Perte Totale et Iréversible d'Autonomie

Les sormmes dues sont versées sur fourniure notamment. ces pbces
suivantes

Le apitl assuré e cas de décks, déterminé par éférence au jour
ot it s vt T et ol o

etrep
exde thdhéren.
W 2. Qui peut étre assuré?

21 Dispositions générales
Pour etre admissible  Vassurance,tout proposant dait

§Outre-Mer e Trritoire ¢ Outre-Mer) sauf dispositions spécfiques
mentionndes b Lartice 22,

sans diféré de remboursement, ou souscit un crécit-bal,
bt 3gé de 18 ans au moins et de 70 ans au plus pour la garantie
Y 1A

pour ls options IT.T et 2T

remplr un questonnare médcal ot s damande dAPKL
Asurances, se soumetire 3 des examens médicaux et founir les
oo s o e s

de son emprunt ou celu des loyers ansi que e montant de lopion
dachat dans e cas dun crédit-bal.

22 Dispositions spécifiques

+Sous_réserve de remplr les conditions mentiomnées au 21, b

I demande dachésion  te de eprie deleur e pésurde.

e e e e e T
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ressortssants de [Urion Européenne peuvent également souscrire

dern ui-mer e
e e o o b ot vt vl 18y
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cortespondante, dans la 3 carégore dinaldté, conformément 3
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accident du traval,
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TABRIL As
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ot s 0 5t Conslation de b PTI st cuise
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e B s ant 3
neance s s ot et su e e
dans la imite du montant garant
o e O
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1P,
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- lbellé en euros,
- sur des documents réigés en francais.
+Sous réserve de remplir les conditions mentionnées au 2.1, la
Souscrption des garantes pour un prét contracté hors de France
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I et et s vl

outefo achat st pas prise en charge par Assureur
o o ot ek ped s o e ot o e

est possible sous éserve que e prét soit
el e
et red\gé e

famile,
+un rapport médical circonstancié sur la cause, la nature le début,

Lévolution et a durée probable de la Maladie o les consécquences
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vigueur de cellesci,
« dAccidents de navigation aérienne sauf si [Assure se trouvait

conduit par un pilote possédant un brevet pour Uapparei utilisé
et une licence non périmée, ce pilote pouvant étre [Assuré
lui-méme,

hibiti 4

créit ayant consentile pré.
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Létat dincapacis, dinvaldté et de PTIA de [Assuré et constaté

 toutes autres pidces nécessaires demandées par APRIL Assurances
pou la ustificaion de état dnvaliit.
Dispositions communes 3 lincapacité Temporaire Totale.
deTravail et 3 Uinvalidité Permanente Totale

par expertse médicale, en dehors de
oblgatoie augquel est afflié [Assuré
AP Asances e el i ds et At pr
un médecin de son choix.  tout moment. Pou

dechéance de garante, s médecine. désignés par APRIL
e L o et

susps ime.
En cas dAccident ou de Mal hors de France
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e Tacte de prét mais avant que les fonds ne soient débloques,
o3 e Corvent b b s eI
e el i R
consent, demes
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ou de loyer:
Jusqu L notiicaion dacceptation ou de non-acceptation et pour
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L a causé un préjudice.
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fournes par ce dernier
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que la veleur doption d'achat.

O O R
hmlm &

1a souscripton ol

* dos consquences d falts de gurte chle ou dtangie,
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par [adhérent
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&
e 30 s b comperde 1 écepton e et d enooton
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8.5 Cessation des garanties

a) Les garanties du contrat cessent
) ncas de dénonciation d a présente convention par [Assocition
des Assurés PAPRIL Assurances ou [Assureur 3 échéance annuele.

garanties équialentes 3 celles dont il bénéficiat 4 a date de la
réslition.

) dis que [Assur cesse dappartenie A Pelfectf assurabie

) en cas dexighilt du prét avant terme,

) encas de résilation par UAdhérent, 3 échéance annuelleau 31/12,

) des que [Assuré a entiérement remboursé lemprunt qui a fit

objet d son adhésion,

1) en cas de non-paiement des cotisations,

8)1e31/12 de Tannée civile au cours delaquelle i ateint [3ge requis

pour falre vloi ses drois & une pension de viellesse ou sl se
trouve en préretraite,

1) lrsque UAssuré attent L imite '3ge aux prestatons, et 3 dire
+450n 60" amiversare pour e garantes LT.T. et 2.1
+450n 65" anniversaie en cas e PTIA,
+&50n 75" aniversare pour la garantie Décés

) Sanctions en cas de fausse déclaration

Toute inexactitude, omission, réticence ou fausse déclaration
intentionnelle ou non de la part de IAssuré portant sur les

cours dadhésion, est sanctionnée méme si elle a été sans
influence sur le Sinistre, par une réduction dindemnité ou une
nullté du contrat.
De méme toute omission, réticence, fausse déclaration inten-
stre expose [Assuré
n de adnésion.

tionnelle ou non dans la déclaration du i

3 une déchéance de garanties et & a ésil

9. Prescription

Tote acion déhant d Tt 1 1 et convemion et
dans un céai de Févénement

Udhérent en ce qui concerne e paiement des cotisations,

10. Changement dans la situation
de lassuré

Uassuré doit informer APRIL Assurances par &rit dans les 90 jours
qui suivent tout changement de statut, de situation, de domicle
(par céfaut eslttrs acressées au demier domicle connu produiront
tous lurs effets) ains quien cas de changement. dactivi profes-

nelle u de cessation dactiié professionell.

e survensnce dun des événements énoncés ci-dessus et
nt et Chssureur

ont la faculé de réilr (adhésion, cette réslation prenant effet
1 mois aprés que (autre patie en at regue notifiction.

1. Subrogation
oS vt e et U prs
e so recours conformément s Coe es Asrces

Lexique

Accident.
Tout dommage corporel non intentionnel de la part de [Assuré,
provenant d laction brusque, soudaine, volent, d caractre ortuit
et imprévisible dune cause extérieure.
Toutefois, sont considérés comme des maladies et non comme
e s S
e, les lésions organiques provoquées par un sffort,
e e e

Adnérent
Personne qui sdhre & a présente convention de groupe.

o Un large éventail de solutions

Assuré
Peconne pysqe adrise  surnce o stk de el
repose [assurant
Benéficaire
Lorganisme de crédt désigné sur la demande dadhdsion et ven.
tuellement poura garante Déces,les personnes physiques désignées

Prévoyance WHabitat

APRIL Assurances a vos cotés

un souci permanent de réactivité et de qualité et les distribue par lintermédiaire dun
réseau diassureurs-conseils indépendants, Certifiée ISO 9001 version 2000

pour ses activités de conception et gestion d'assurances de personnes,
APRIL Assurances place la satisfaction clients au coeur de ses engagements. | 2

CAPVIE Assurances

9Bis Avenue DU GENERAL LECLERC
93250 VILLEMOMBLE

RCS 48306944900021 - ORIAS 07 005 194
Code correspondant : 54458

s gore dans Assurance de Prét

étudiants, voyageurs. ¥

WEntreprise

surls demande d'schésion aprés accord de lorganisme de crét

santé et prévoyance de prét,
Code individucles offre de crédi
Code des Assurances
Tél. 0 891 46 6000
Consolidation T
Stabilsation oté de CAssur,ce éat fével

i vers une amelioration i vers une aggraat

Notre engagement )
Déai dattente Votre satisfaction

Pérode durant aqelle le garantes e sont pas encore en vigueur

Solution

st e prbyrcy
pour Lentrep
protction o digeont

Risques spéciaux

‘;:j_ N“::‘P‘:‘; ‘c:;‘:::“‘%‘ et la date deffer de Ladhésion . :“-V‘;p:-‘;:r:i charge immédiate des dossiers pour une gestion Pour les emprunteurs
TG : et qui ont des difficultés a s'assurer

Pert Totle e rversbl dAutonomie (PT1A)
Chssur st dans inapiucde ol e imversile de s ver &
. 1 ovveson . o et (st o e o Les filiales 'APRIL Assurances

Incapacité Temporaire Totale de Travail (LT.T)

Conditions Générales - 2005/2006

W Adhésion possible jusqu'a 70 ans
en Garantie Décés

apriL
-

Usuré st conidéeen ncapache temparare totle de trvail i 1 aprivL apriL
e dun Accdent ou dune Maldie ganie, I et temporaement . firéstietn
dans Uimpossiin complte et contine desrcer 3a prfesion. .
Invalidit Permanente Totale de Traval (1) derevite e de défscalsation. 3 ltraner
ce TAsuré, 3 la site dun Accident ou dune Malade
ot dons Timpossbilté dsecar e profesion queonaue Principaux repéres

s sans pour autant nécessiter [assistance dune.

erce personne pour effectuer e actes ordinaires de a ve courante.
G d « Création dAPRIL Assurances en 1988,

Sinistre.

Evénement, Malaie ou Accident mettant en eu a garanti,alors que.

adhésion est en vigueur.

« Division dAPRIL Group,

«pres d* & titre individuel ou par le biais
de leur employeur
« 550 collaborateurs,

« 111400 assureurs-conseils indépendants.

F s

aprivL

on cedex 03
Fux04 78 53 63 18 - Intemet hetp/Awneapr

NOUVEAU  § Capital maximum assuré en ITT/IPT : 310 000 euros

oot o hatation
W Services “Confiance” : déménagement, travaux et
Télésurveillance

W Une tarification sur mesure pour : les maladies aggravées,
Vot Asurur Cosel les professions dangereuses et les sports a risques

W Capital de 15 000 a 1220 000 euros

apripL

AR assurances
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8.5 Cessation des garanties

a) Les garanties du contrat cessent
) ncas de dénonciation d a présente convention par [Assocition
des Assurés PAPRIL Assurances ou [Assureur 3 échéance annuele.

garanties équialentes 3 celles dont il bénéficiat 4 a date de la
réslition.

) dis que [Assur cesse dappartenie A Pelfectf assurabie

) en cas dexighilt du prét avant terme,

) encas de résilation par UAdhérent, 3 échéance annuelleau 31/12,

) des que [Assuré a entiérement remboursé lemprunt qui a fit

objet d son adhésion,

1) en cas de non-paiement des cotisations,

8)1e31/12 de Tannée civile au cours delaquelle i ateint [3ge requis

pour falre vloi ses drois & une pension de viellesse ou sl se
trouve en préretraite,

1) lrsque UAssuré attent L imite '3ge aux prestatons, et 3 dire
+450n 60" amiversare pour e garantes LT.T. et 2.1
+450n 65" anniversaie en cas e PTIA,
+&50n 75" aniversare pour la garantie Décés

) Sanctions en cas de fausse déclaration

Toute inexactitude, omission, réticence ou fausse déclaration
intentionnelle ou non de la part de IAssuré portant sur les

cours dadhésion, est sanctionnée méme si elle a été sans
influence sur le Sinistre, par une réduction dindemnité ou une
nullté du contrat.
De méme toute omission, réticence, fausse déclaration inten-
stre expose [Assuré
n de adnésion.

tionnelle ou non dans la déclaration du i

3 une déchéance de garanties et & a ésil

9. Prescription

Tote acion déhant d Tt 1 1 et convemion et
dans un céai de Févénement

Udhérent en ce qui concerne e paiement des cotisations,

10. Changement dans la situation
de lassuré

Uassuré doit informer APRIL Assurances par &rit dans les 90 jours
qui suivent tout changement de statut, de situation, de domicle
(par céfaut eslttrs acressées au demier domicle connu produiront
tous lurs effets) ains quien cas de changement. dactivi profes-

nelle u de cessation dactiié professionell.

e survensnce dun des événements énoncés ci-dessus et
nt et Chssureur

ont la faculé de réilr (adhésion, cette réslation prenant effet
1 mois aprés que (autre patie en at regue notifiction.

1. Subrogation
oS vt e et U prs
e so recours conformément s Coe es Asrces

Lexique

Accident.
Tout dommage corporel non intentionnel de la part de [Assuré,
provenant d laction brusque, soudaine, volent, d caractre ortuit
et imprévisible dune cause extérieure.
Toutefois, sont considérés comme des maladies et non comme
e s S
e, les lésions organiques provoquées par un sffort,
e e e

Adnérent
Personne qui sdhre & a présente convention de groupe.

o Un large éventail de solutions

Assuré
Peconne pysqe adrise  surnce o stk de el
repose [assurant
Benéficaire
Lorganisme de crédt désigné sur la demande dadhdsion et ven.
tuellement poura garante Déces,les personnes physiques désignées

Prévoyance WHabitat

APRIL Assurances a vos cotés

un souci permanent de réactivité et de qualité et les distribue par lintermédiaire dun
réseau diassureurs-conseils indépendants, Certifiée ISO 9001 version 2000

pour ses activités de conception et gestion d'assurances de personnes,
APRIL Assurances place la satisfaction clients au coeur de ses engagements. | 2

CAPVIE Assurances

9Bis Avenue DU GENERAL LECLERC
93250 VILLEMOMBLE

RCS 48306944900021 - ORIAS 07 005 194
Code correspondant : 54458

s gore dans Assurance de Prét

étudiants, voyageurs. ¥

WEntreprise

surls demande d'schésion aprés accord de lorganisme de crét

santé et prévoyance de prét,
Code individucles offre de crédi
Code des Assurances
Tél. 0 891 46 6000
Consolidation T
Stabilsation oté de CAssur,ce éat fével

i vers une amelioration i vers une aggraat

Notre engagement )
Déai dattente Votre satisfaction

Pérode durant aqelle le garantes e sont pas encore en vigueur

Solution

st e prbyrcy
pour Lentrep
protction o digeont

Risques spéciaux

‘;:j_ N“::‘P‘:‘; ‘c:;‘:::“‘%‘ et la date deffer de Ladhésion . :“-V‘;p:-‘;:r:i charge immédiate des dossiers pour une gestion Pour les emprunteurs
TG : et qui ont des difficultés a s'assurer

Pert Totle e rversbl dAutonomie (PT1A)
Chssur st dans inapiucde ol e imversile de s ver &
. 1 ovveson . o et (st o e o Les filiales 'APRIL Assurances

Incapacité Temporaire Totale de Travail (LT.T)

Conditions Générales - 2005/2006

W Adhésion possible jusqu'a 70 ans
en Garantie Décés

apriL
-

Usuré st conidéeen ncapache temparare totle de trvail i 1 aprivL apriL
e dun Accdent ou dune Maldie ganie, I et temporaement . firéstietn
dans Uimpossiin complte et contine desrcer 3a prfesion. .
Invalidit Permanente Totale de Traval (1) derevite e de défscalsation. 3 ltraner
ce TAsuré, 3 la site dun Accident ou dune Malade
ot dons Timpossbilté dsecar e profesion queonaue Principaux repéres

s sans pour autant nécessiter [assistance dune.

erce personne pour effectuer e actes ordinaires de a ve courante.
G d « Création dAPRIL Assurances en 1988,

Sinistre.

Evénement, Malaie ou Accident mettant en eu a garanti,alors que.

adhésion est en vigueur.

« Division dAPRIL Group,

«pres d* & titre individuel ou par le biais
de leur employeur
« 550 collaborateurs,

« 111400 assureurs-conseils indépendants.

F s

aprivL

on cedex 03
Fux04 78 53 63 18 - Intemet hetp/Awneapr

NOUVEAU  § Capital maximum assuré en ITT/IPT : 310 000 euros

oot o hatation
W Services “Confiance” : déménagement, travaux et
Télésurveillance

W Une tarification sur mesure pour : les maladies aggravées,
Vot Asurur Cosel les professions dangereuses et les sports a risques

W Capital de 15 000 a 1220 000 euros

apripL

AR assurances
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