MUTUELLE CONTRACTANTE

ASSURANCE PERTE D’EMPLOI ’ cotectien: (JO0000
BULLETIN INDIVIDUEL DE DEMANDE D’ADHESION

Mentionner le nom de la Mutuelle !

AU CONTRAT D'ASSURANCE PERTE D’EMPLOI T

EN COUVERTURE DE PRETS IMMOBILIERS 7373P -~
A REMPLIR LISIBLEMENT AU STYLO-BILLE

CANDIDAT A L’ASSURANCE 'L Les zones en rouges doivent étre remplies obligatoirement. ‘!

E\ SCZ MFPrécaution PLUR mmp
CAUTION

REINITIALISER

OMOMme. OMe Née)le: |11 I_I_1_|_ I3 Département : Pays :

O Marié(e) I:l Célibataire |:| Divorcé(e) DVeuf (ve) D Partenaire d'un PACS I:l Concubin(e)

Nom de naissance :

Prénom(s) . Cocher la case correspondant a la catégorie professionnelle
Nom usuel ou marital 1 Agriculteurs exploitants
. 2 Artisans, Commergants, Chefs

Adresse : d'entreprise

. ), . 3 Cadres, Professions liberals,
Complément d'adresse : Enseignants
Codepostal:] | | 1 | |Commune: 4 Professions intermédiaires,

p e : Techniciens, Agents de maitrise
Email : N° mobile * 5  Employés
- - . ) . N 6 Ouvri is ouvri

*« En application de I'article L.223-2 du code de la consommation, nous vous informons que vous avez le droit de vous inscrire sur s comets curters
la liste d’opposition au démarchage téléphonique, ce qui vous permet de ne pas étre démarché par des professionnels avec 7 Retraités
lesquels vous n'avez pas de contrats en cours (modalités sur le site www.bloctel.gouv.fr) ». — :

K 8 Autres sans activité professionnelle
Profession : (y compris chomeurs)
Statut [0 Fonctionnaire [0 Salarié [J Non salarié [J Sans activité professionnelle

CARACTER'ST'QUES DU FlNANCEMENT o _Si_pl_us_ie_ur_s;)r_ét;,::o_m_pl_ét(_er_to:lt;s_le_s::a_se_s_de_I; Ii_gr:e_c;rr_es_p;n_da_n:a:l ;Jr:“et._ B __I

Qualité : 01 EPR: Emprunteur [0 CPR:Coemprunteur (I CTP : Caution personne physique (1 CAS : Caution associé SCI

Organisme préteur N° du prét Durée Montant du prét Type de prét Capital Assuré par le contrat Date d’adhésion
Amortissable/Différé partiel assuré d’assurance
mois € € | [J371M ou [}39X
mois € € | [J371Mou [B39x
mois € € | [J371M ou 239X
mois € € | [OJ371mou k39X

POURCENTAGE DE GARANTIE A L’ADHESION (2 remplir obligatoirement)  Cotto zone est obligatoir
Je choisis le Pourcentage de garantie [ ]25%

DECLARATIONS DU CANDIDAT A L’ASSURANCE

Je soussigné(e) déclare :
- demander a adhérer au contrat d'assurance n° 7373P pour le(s) crédit(s) indiqué(s) ci-dessus;
- avoir regu et pris connaissance de la notice d'information (réf. L5648_09/23 ) exposant les modalités du contrat d’assurance, dont je conserve un exemplaire;

- sile contrat a été conclu dans le cadre d’'une vente a distance, ou d’un démarchage a mon domicile, a ma résidence ou sur mon lieu de travail, reconnaitre avoir regu
et pris connaissance des informations relatives a la vente a distance et au démarchage, contenues dans la notice d’information, comportant notamment les conditions
d'exercice de la faculté de renonciation et un modele de lettre de renonciation. Dans le cadre de la vente a distance, et si le délai de renonciation n’est pas expiré, je
donne expressément mon accord pour une prise d’effet immédiate plus tardive des deux dates suivantes : a la date de conclusion de I'adhésion ; a la date de signature de
I'offre ou du contrat de crédit ;

donner mon accord pour ['utilisation de la langue frangaise pendant toute la durée du contrat. Les relations précontractuelles et contractuelles entre les Coassureurs

et I'Assuré sont régies par le droit frangais ;

m’engager a payer les primes d’assurance que je choisis de régler, notamment, par prélévement sur un compte ouvert & mon nom auprés d'un établissement

frangais ou de I'Union européenne ;

- accepter par avance de fournir tout renseignement ou piece justificative sur I'origine des fonds destinés au paiement des primes de mon contrat d’assurance dans

le cadre des obligations auxquelles sont soumis les Coassureurs en matiere de lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme;

étre assuré au titre du contrat d’assurance en couverture de credit n°7371M ou n°A239X,

étre titulaire d’'un contrat de travail a durée indéterminée (CDI), (L'employeur ne doit pas étre I'assuré lui-méme, ni son conjoint, ni un ascendant, ni un descendant,

ni un collatéral ou un co-emprunteur, ni une personne morale dirigée ou contrélée par un de ceux-ci).

avoir effectué un contrat a durée déterminée (CDD) de Droit Public de trois ans minimum, ou plusieurs contrats & durée déterminée (CDD) de Droit Public

successifs d’'une durée cumulée de trois ans minimum, auprés d’un unique employeur et justifier bénéficier d’'un renouvellement de son contrat pour une nouvelle

période de trois ans minimum aupres de ce méme employeur,

étre susceptible en cas de perte d’emploi par suite de licenciement de bénéficier des allocations d’assurance chémage versées par le Ple Emploi ou des

prestations équivalentes versées par 'employeur conformément aux articles L. 5424-1 et suivants du Code du travail,

ne pas avoir connaissance au moment de I'adhésion de I'existence d’une procédure de suppression d’'emploi en cours a leur encontre,

ne pas avoir connaissance au moment de I'adhésion de I'existence d’un redressement ou d’une liquidation judiciaire de I'employeur,

reconnaitre que le Souscripteur m'a remis un duplicata du présent bulletin servant de certificat d’assurance, IMPRIMER

avoir lu et compris chacune des déclarations ci-dessus et pouvoir certifier qu'elles sont exactes.

W

112 L5648_09/23


http://www.bloctel.gouv.fr/
http://www.bloctel.gouv.fr/

Nom : Prénom(s) : Née)le: 11111 I

DECLARATIONS DU CANDIDAT A L’ASSURANCE (suite)

Conformément au Reglement n°2016/679 relatif a la protection des personnes physiques, a 'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation
de ces données (« RGPD ») et conformément a la Loi « Informatique et Libertés » modifiée, le traitement de vos données a caractére personnel est nécessaire pour la gestion
de votre contrat d'assurance le respect d’une obligation légale, I'exercice d’'un intérét Iégitime par CNP Caution ou ou par 'organisme préteur ou son mandataire.

Les traitements mis en ceuvre ont pour finalité : la passation, la gestion et I'exécution des contrats d’assurance ; 'élaboration des statistiques et études actuarielles ; I'exercice
des recours et la gestion des réclamations et contentieux ; 'exécution des dispositions légales, réglementaires et administratives en vigueur notamment la lutte anti-
blanchiment, contre le financement du terrorisme et contre la fraude ; les opérations relatives a la gestion des clients et a la prospection commerciale ; les statistiques
commerciales ; 'amélioration du service au client permettant de proposer des produits ou services réduisant la sinistralité, d’offrir un contrat ou une prestation complémentaire ;
la gestion des avis des personnes sur les produits et services.

Les destinataires de ces données a caractere personnel, sont, dans le strict cadre des finalités énoncées ci-dessus : les personnels diment habilités de CNP Caution ou de
I'organisme préteur ou son mandataire de leurs prestataires, partenaires, sous-traitants, réassureurs respectifs et, s'il y a lieu, les organismes sociaux des personnes
impliquées, les intermédiaires d’assurance, ainsi que les personnes intéressées au contrat. Ces éventuels transferts des données a caractéere personnel sont formalisés dans
un cadre contractuel entre les parties concernées.

Vos données a caractére personnel seront conservées durant toute la durée de la relation contractuelle, jusqu’a expiration a la fois des délais de prescription Iégaux et des
délais prévus par les différentes obligations de conservation imposées par la réglementation. (pour plus d'informations vous pouvez vous rendre sur notre site Internet « cnp.fr »,
rubrique sur le RGPD).

Vous disposez d’un droit d'accés, de rectification et d’effacement de vos données personnelles. Lorsqu’un consentement est nécessaire au traitement, vous disposez du droit
de le retirer. Sous certaines conditions réglementaires, vous disposez du droit de demander la limitation du traitement ou de vous y opposer.

Vous pouvez également demander la portabilité des données que vous avez transmises lorsqu’elles étaient nécessaires au contrat ou lorsque votre consentement était requis.
Vous pouvez exercer ces différents droits (i) en vous rendant sur notre site Internet « cnp.fr », rubrique sur le RGPD, ou (ii) en contactant directement le service DPO par
courrier (CNP Assurances - Délégué a la Protection des Données, 4 promenade Ceeur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux) ou par courriel (dpo@cnp.fr).

Vous disposez également du droit de prévoir des directives relatives au sort de vos données a caractére personnel aprés votre décés.

En cas de désaccord persistant concernant vos données, vous avez le droit de saisir la Commission Nationale Informatique et Libertés a 'adresse suivante Commission
Nationale Informatique et Libertés, 3 place de Fontenoy 75007 Paris, https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil, 01 53 73 22 22.

Fait a Jledl 1111 1 I | Signature

Exemplaire Candidat a I'Assurance

CNP Caution - Siége social : 4 promenade Cceur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux — Entreprise régie par le code des assurances - Société anonyme au capital de
258 734 553,36 euros entiérement libéré - 383 024 098 RCS Nanterre - IDU REP Papiers FR231782_03IAIS.
MFPrécaution - Siége social : 59-61 bis, rue Pernety, 75014 PARIS - Union mutualiste soumise aux dispositions du Livre Il du code de la mutualité — SIREN 508 400 629,
titulaire de ''DU REP Papiers FR340334_03LEHL.
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MUTUELLE CONTRACTANTE

ASSURANCE PERTE D’EMPLOI ’ coeetwie e [I0II0I0]
BULLETIN INDIVIDUEL DE DEMANDE D’ADHESION T st inaons]

1 collectivité a 6 chiffres.

AU CONTRAT D'ASSURANCE PERTE D’EMPLOI

EN COUVERTURE DE PRETS IMMOBILIERS 7373P
A REMPLIR LISIBLEMENT AU STYLO-BILLE

CANDIDAT A L’ASSURANCE | _ Les zones en rouges doivent étre remplies obligatoirement. !

E\ SCZ MFPrécaution PLUR mmp
CAUTION

REINITIALISER

O MO Mme. O Me Née)le: |1 1111 1 la Département : Pays :

[ marise) [ celibataire [ ] Divorcéte) [ Veufve) ~ [] Partenaire dunPACS  [] Concubine)
Nom de naissance :

Prénom(s) . Cocher la case correspondant a la catégorie professionnelle
Nom usuel ou marital 1 Agriculteurs exploitants
. 2 Artisans, Commergants, Chefs

Adresse : d'entreprise

. ) . 3 Cadres, Professions liberals,
Complément d'adresse : Enseignants
Code postal : |__|__|__|__|__| Commune: 4 $r°f95.5‘.°”5 intermédiaires,

echniciens, Agents de maitrise
Email : N° mobile :* 5  Employés
I - . . . N 6 Ouvri is ouvri

*« En application de I'article L.223-2 du code de la consommation, nous vous informons que vous avez le droit de vous inscrire sur a;r‘(cr;ress)(y comprs ouvrers
la liste d’opposition au démarchage téléphonique, ce qui vous permet de ne pas étre démarché par des professionnels avec 7 Retraites
lesquels vous n'avez pas de contrats en cours (modalités sur le site www.bloctel.gouv.fr) ». — :

K 8 Autres sans activité professionnelle
Profession : (y compris chomeurs)
Statut () Fonctionnaire 0 Salarié [ Non salarié () Sans activité professionnelle

CARACTERlSTlQUES DU FINANCEMENT :_ B _Si_pl_u;ie_u;s_pr_ét;,::c:m_plzéte_ar_to_ut;s_le_s_ca_sgs_d(;I; I;g;e_c;r:e;p:)n_d;n;a_u_pr:"at._ B _]

Qualité : 01 EPR:Emprunteur [0 CPR:Coemprunteur [J CTP : Caution personne physique (1 CAS : Caution associé SCI

Organisme préteur N° du prét Durée Montant du prét Type de prét Capital Assuré par le contrat Date d’adhésion
Amortissable/Différé partiel assuré d’assurance
mois € € | F371m ou Lb3ox
mois € € [ [LIr371m ou Lh39x
mois € € | Jr371m ou L39x
mois € € [ Lr371m ou Lb3ox

POURCENTAGE DE GARANTIE A L’ADHESION (a remplir obligatoirement) | Cette zone est obligatoirey

Je choisis le Pourcentage de garantie [_b5%

DECLARATIONS DU CANDIDAT A L’ASSURANCE

Je soussigné(e) déclare :

- demander a adhérer au contrat d'assurance n° 7373P pour le(s) crédit(s) indiqué(s) ci-dessus;
- avoir regu et pris connaissance de la notice d'information (réf. L5648_09/23 ) exposant les modalités du contrat d’assurance, dont je conserve un exemplaire;

- sile contrat a été conclu dans le cadre d’'une vente a distance, ou d’un démarchage a mon domicile, a ma résidence ou sur mon lieu de travail, reconnaitre avoir regu
et pris connaissance des informations relatives a la vente a distance et au démarchage, contenues dans la notice d'information, comportant notamment les conditions
d'exercice de la faculté de renonciation et un modele de lettre de renonciation. Dans le cadre de la vente a distance, et si le délai de renonciation n’est pas expiré, je
donne expressément mon accord pour une prise d’effet immédiate plus tardive des deux dates suivantes : a la date de conclusion de I'adhésion ; a la date de signature de
I'offre ou du contrat de crédit ;

donner mon accord pour ['utilisation de la langue frangaise pendant toute la durée du contrat. Les relations précontractuelles et contractuelles entre les Coassureurs

et I'Assuré sont régies par le droit frangais ;

m’engager a payer les primes d’assurance que je choisis de régler, notamment, par prélévement sur un compte ouvert & mon nom auprés d’'un établissement

frangais ou de I'Union européenne ;

- accepter par avance de fournir tout renseignement ou piece justificative sur I'origine des fonds destinés au paiement des primes de mon contrat d’assurance dans

le cadre des obligations auxquelles sont soumis les Coassureurs en matiere de lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme;

étre assuré au titre du contrat d’assurance en couverture de credit n°7371M ou n°A239X,

étre titulaire d’'un contrat de travail a durée indéterminée (CDI), (L’'employeur ne doit pas étre I'assuré lui-méme, ni son conjoint, ni un ascendant, ni un descendant,

ni un collatéral ou un co-emprunteur, ni une personne morale dirigée ou contrélée par un de ceux-ci).

avoir effectué un contrat a durée déterminée (CDD) de Droit Public de trois ans minimum, ou plusieurs contrats & durée déterminée (CDD) de Droit Public

successifs d’'une durée cumulée de trois ans minimum, auprés d’un unique employeur et justifier bénéficier d’'un renouvellement de son contrat pour une nouvelle

période de trois ans minimum aupres de ce méme employeur,

étre susceptible en cas de perte d’emploi par suite de licenciement de bénéficier des allocations d’assurance chémage versées par le Péle Emploi ou des

prestations équivalentes versées par 'employeur conformément aux articles L. 5424-1 et suivants du Code du travail,

ne pas avoir connaissance au moment de I'adhésion de I'existence d’une procédure de suppression d’'emploi en cours a leur encontre,

ne pas avoir connaissance au moment de I'adhésion de I'existence d’un redressement ou d’une liquidation judiciaire de I'employeur,

reconnaitre que le Souscripteur m'a remis un duplicata du présent bulletin servant de certificat d’assurance, I IMPRIMER
avoir lu et compris chacune des déclarations ci-dessus et pouvoir certifier qu'elles sont exactes.

112 L5648_09/23



http://www.bloctel.gouv.fr/
http://www.bloctel.gouv.fr/

Nom : Prénom(s) : Né@e)le: 111111 I

DECLARATIONS DU CANDIDAT A L’ASSURANCE (suite)

Conformément au Reglement n°2016/679 relatif a la protection des personnes physiques, a 'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation
de ces données (« RGPD ») et conformément a la Loi « Informatique et Libertés » modifiée, le traitement de vos données a caractére personnel est nécessaire pour la gestion
de votre contrat d'assurance le respect d’une obligation légale, I'exercice d’'un intérét Iégitime par CNP Caution ou ou par 'organisme préteur ou son mandataire.

Les traitements mis en ceuvre ont pour finalité : la passation, la gestion et I'exécution des contrats d’assurance ; 'élaboration des statistiques et études actuarielles ; I'exercice
des recours et la gestion des réclamations et contentieux ; 'exécution des dispositions légales, réglementaires et administratives en vigueur notamment la lutte anti-
blanchiment, contre le financement du terrorisme et contre la fraude ; les opérations relatives a la gestion des clients et a la prospection commerciale ; les statistiques
commerciales ; 'amélioration du service au client permettant de proposer des produits ou services réduisant la sinistralité, d’offrir un contrat ou une prestation complémentaire ;
la gestion des avis des personnes sur les produits et services.

Les destinataires de ces données a caractere personnel, sont, dans le strict cadre des finalités énoncées ci-dessus : les personnels diment habilités de CNP Caution ou de
I'organisme préteur ou son mandataire de leurs prestataires, partenaires, sous-traitants, réassureurs respectifs et, s'il y a lieu, les organismes sociaux des personnes
impliquées, les intermédiaires d’assurance, ainsi que les personnes intéressées au contrat. Ces éventuels transferts des données a caractéere personnel sont formalisés dans
un cadre contractuel entre les parties concernées.

Vos données a caractére personnel seront conservées durant toute la durée de la relation contractuelle, jusqu’a expiration a la fois des délais de prescription Iégaux et des
délais prévus par les différentes obligations de conservation imposées par la réglementation. (pour plus d'informations vous pouvez vous rendre sur notre site Internet « cnp.fr »,
rubrique sur le RGPD).

Vous disposez d’un droit d'accés, de rectification et d’effacement de vos données personnelles. Lorsqu’un consentement est nécessaire au traitement, vous disposez du droit
de le retirer. Sous certaines conditions réglementaires, vous disposez du droit de demander la limitation du traitement ou de vous y opposer.

Vous pouvez également demander la portabilité des données que vous avez transmises lorsqu’elles étaient nécessaires au contrat ou lorsque votre consentement était requis.
Vous pouvez exercer ces différents droits (i) en vous rendant sur notre site Internet « cnp.fr », rubrique sur le RGPD, ou (ii) en contactant directement le service DPO par
courrier (CNP Assurances - Délégué a la Protection des Données, 4 promenade Ceeur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux) ou par courriel (dpo@cnp.fr).

Vous disposez également du droit de prévoir des directives relatives au sort de vos données a caractéere personnel aprés votre décés.

En cas de désaccord persistant concernant vos données, vous avez le droit de saisir la Commission Nationale Informatique et Libertés a 'adresse suivante Commission
Nationale Informatique et Libertés, 3 place de Fontenoy 75007 Paris, https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil, 01 53 73 22 22.

Fait a Jledl 1111 1 1 | Signature

Exemplaire Mutuelle

CNP Caution - Siége social : 4 promenade Cceur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux — Entreprise régie par le code des assurances - Société anonyme au capital de
258 734 553,36 euros entiérement libéré - 383 024 098 RCS Nanterre - IDU REP Papiers FR231782_03IAIS.
MFPrécaution - Siége social : 59-61 bis, rue Pernety, 75014 PARIS - Union mutualiste soumise aux dispositions du Livre Il du code de la mutualité — SIREN 508 400 629,
titulaire de ''DU REP Papiers FR340334_03LEHL.

&@<=F
é a H 212 L5648_09/23



SCZ MFPrécaution PLUR mmp

MUTUELLE CONTRACTANTE

ASSURANCE PERTE D’'EMPLOI cotiectivite v [0
RENTIALISER BULLETIN INDIVIDUEL DE DEMANDE D’ADHESION e s '

1 Mentionner le nom de la Mutuelle sousscriptrice + le n° de 1

1 collectivité a 6 chiffres.

AU CONTRAT D'ASSURANCE PERTE D’EMPLOI

EN COUVERTURE DE PRETS IMMOBILIERS 7373P
A REMPLIR LISIBLEMENT AU STYLO-BILLE

CANDIDAT A L’ASSURANCE | _ Les zones en rouges doivent étre remplies obligatoirement. !

O MO Mme. O Me Née)le: |1 1111 1 la Département : Pays :

[ marise) [ celibataire [ ] Divorcéte) [ Veufve) ~ [] Partenaire dunPACS  [] Concubine)
Nom de naissance :

Prénom(s) . Cocher la case correspondant a la catégorie professionnelle
Nom usuel ou marital 1 Agriculteurs exploitants
. 2 Artisans, Commergants, Chefs

Adresse : d'entreprise

. ) . 3 Cadres, Professions liberals,
Complément d'adresse : Enseignants
Code postal : |__|__|__|__|__| Commune: 4 $r°f95.5‘.°”5 intermédiaires,

echniciens, Agents de maitrise
Email : N° mobile :* 5  Employés
I - . . . N 6 Ouvri is ouvri

*« En application de I'article L.223-2 du code de la consommation, nous vous informons que vous avez le droit de vous inscrire sur a;r‘(cr;ress)(y comprs ouvrers
la liste d’opposition au démarchage téléphonique, ce qui vous permet de ne pas étre démarché par des professionnels avec 7 Retraites
lesquels vous n'avez pas de contrats en cours (modalités sur le site www.bloctel.gouv.fr) ». — :

K 8 Autres sans activité professionnelle
Profession : (y compris chomeurs)
Statut () Fonctionnaire 0 Salarié [ Non salarié () Sans activité professionnelle

CARACTERlSTlQUES DU FINANCEMENT :_ B _Si_pl_u;ie_u;s_pr_ét;,::c:m_plzéte_ar_to_ut;s_le_s_ca_sgs_d(;I; I;g;e_c;r:e;p:)n_d;n;a_u_pr:"at._ B _]

Qualité : 01 EPR:Emprunteur [0 CPR:Coemprunteur [J CTP : Caution personne physique (1 CAS : Caution associé SCI

Organisme préteur N° du prét Durée Montant du prét Type de prét Capital Assuré par le contrat Date d’adhésion
Amortissable/Différé partiel assuré d’assurance
mois € € | F371m ou Lb3ox
mois € € [ [LIr371m ou Lh39x
mois € € | Jr371m ou L39x
mois € € [ Lr371m ou Lb3ox

POURCENTAGE DE GARANTIE A L’ADHESION (a remplir obligatoirement) | Cette zone est obligatoire

Je choisis le Pourcentage de garantie [_b5%

DECLARATIONS DU CANDIDAT A L’ASSURANCE

Je soussigné(e) déclare :

- demander a adhérer au contrat d'assurance n° 7373P pour le(s) crédit(s) indiqué(s) ci-dessus;
- avoir regu et pris connaissance de la notice d'information (réf. L5648_09/23 ) exposant les modalités du contrat d’assurance, dont je conserve un exemplaire;

- sile contrat a été conclu dans le cadre d’'une vente a distance, ou d’un démarchage a mon domicile, a ma résidence ou sur mon lieu de travail, reconnaitre avoir regu
et pris connaissance des informations relatives a la vente a distance et au démarchage, contenues dans la notice d'information, comportant notamment les conditions
d'exercice de la faculté de renonciation et un modele de lettre de renonciation. Dans le cadre de la vente a distance, et si le délai de renonciation n’est pas expiré, je
donne expressément mon accord pour une prise d’effet immédiate plus tardive des deux dates suivantes : a la date de conclusion de I'adhésion ; a la date de signature de
I'offre ou du contrat de crédit ;

donner mon accord pour ['utilisation de la langue frangaise pendant toute la durée du contrat. Les relations précontractuelles et contractuelles entre les Coassureurs

et I'Assuré sont régies par le droit frangais ;

m’engager a payer les primes d’assurance que je choisis de régler, notamment, par prélévement sur un compte ouvert & mon nom auprés d’'un établissement

frangais ou de I'Union européenne ;

- accepter par avance de fournir tout renseignement ou piece justificative sur I'origine des fonds destinés au paiement des primes de mon contrat d’assurance dans

le cadre des obligations auxquelles sont soumis les Coassureurs en matiere de lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme;

étre assuré au titre du contrat d’assurance en couverture de credit n°7371M ou n°A239X,

étre titulaire d’'un contrat de travail a durée indéterminée (CDI), (L’'employeur ne doit pas étre I'assuré lui-méme, ni son conjoint, ni un ascendant, ni un descendant,

ni un collatéral ou un co-emprunteur, ni une personne morale dirigée ou contrélée par un de ceux-ci).

avoir effectué un contrat a durée déterminée (CDD) de Droit Public de trois ans minimum, ou plusieurs contrats & durée déterminée (CDD) de Droit Public

successifs d’'une durée cumulée de trois ans minimum, auprés d’un unique employeur et justifier bénéficier d’'un renouvellement de son contrat pour une nouvelle

période de trois ans minimum aupres de ce méme employeur,

étre susceptible en cas de perte d’emploi par suite de licenciement de bénéficier des allocations d’assurance chémage versées par le Péle Emploi ou des

prestations équivalentes versées par 'employeur conformément aux articles L. 5424-1 et suivants du Code du travail,

ne pas avoir connaissance au moment de I'adhésion de I'existence d’une procédure de suppression d’'emploi en cours a leur encontre,

ne pas avoir connaissance au moment de I'adhésion de I'existence d’un redressement ou d’une liquidation judiciaire de I'employeur,

reconnaitre que le Souscripteur m'a remis un duplicata du présent bulletin servant de certificat d’assurance, I IMPRIMER
avoir lu et compris chacune des déclarations ci-dessus et pouvoir certifier qu'elles sont exactes.
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DECLARATIONS DU CANDIDAT A L’ASSURANCE (suite)

Conformément au Reglement n°2016/679 relatif a la protection des personnes physiques, a 'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation
de ces données (« RGPD ») et conformément a la Loi « Informatique et Libertés » modifiée, le traitement de vos données a caractére personnel est nécessaire pour la gestion
de votre contrat d'assurance le respect d’une obligation légale, I'exercice d’'un intérét Iégitime par CNP Caution ou ou par 'organisme préteur ou son mandataire.

Les traitements mis en ceuvre ont pour finalité : la passation, la gestion et I'exécution des contrats d’assurance ; 'élaboration des statistiques et études actuarielles ; I'exercice
des recours et la gestion des réclamations et contentieux ; 'exécution des dispositions légales, réglementaires et administratives en vigueur notamment la lutte anti-
blanchiment, contre le financement du terrorisme et contre la fraude ; les opérations relatives a la gestion des clients et a la prospection commerciale ; les statistiques
commerciales ; 'amélioration du service au client permettant de proposer des produits ou services réduisant la sinistralité, d’offrir un contrat ou une prestation complémentaire ;
la gestion des avis des personnes sur les produits et services.

Les destinataires de ces données a caractere personnel, sont, dans le strict cadre des finalités énoncées ci-dessus : les personnels diment habilités de CNP Caution ou de
I'organisme préteur ou son mandataire de leurs prestataires, partenaires, sous-traitants, réassureurs respectifs et, s'il y a lieu, les organismes sociaux des personnes
impliquées, les intermédiaires d’assurance, ainsi que les personnes intéressées au contrat. Ces éventuels transferts des données a caractéere personnel sont formalisés dans
un cadre contractuel entre les parties concernées.

Vos données a caractére personnel seront conservées durant toute la durée de la relation contractuelle, jusqu’a expiration a la fois des délais de prescription Iégaux et des
délais prévus par les différentes obligations de conservation imposées par la réglementation. (pour plus d'informations vous pouvez vous rendre sur notre site Internet « cnp.fr »,
rubrique sur le RGPD).

Vous disposez d’un droit d'accés, de rectification et d’effacement de vos données personnelles. Lorsqu’un consentement est nécessaire au traitement, vous disposez du droit
de le retirer. Sous certaines conditions réglementaires, vous disposez du droit de demander la limitation du traitement ou de vous y opposer.

Vous pouvez également demander la portabilité des données que vous avez transmises lorsqu’elles étaient nécessaires au contrat ou lorsque votre consentement était requis.
Vous pouvez exercer ces différents droits (i) en vous rendant sur notre site Internet « cnp.fr », rubrique sur le RGPD, ou (ii) en contactant directement le service DPO par
courrier (CNP Assurances - Délégué a la Protection des Données, 4 promenade Ceeur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux) ou par courriel (dpo@cnp.fr).

Vous disposez également du droit de prévoir des directives relatives au sort de vos données a caractéere personnel aprés votre décés.

En cas de désaccord persistant concernant vos données, vous avez le droit de saisir la Commission Nationale Informatique et Libertés a 'adresse suivante Commission
Nationale Informatique et Libertés, 3 place de Fontenoy 75007 Paris, https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil, 01 53 73 22 22.

Fait a Jledl 1111 1 1 | Signature

Exemplaire Assureur

CNP Caution - Siége social : 4 promenade Cceur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux — Entreprise régie par le code des assurances - Société anonyme au capital de
258 734 553,36 euros entiérement libéré - 383 024 098 RCS Nanterre - IDU REP Papiers FR231782_03IAIS.
MFPrécaution - Siége social : 59-61 bis, rue Pernety, 75014 PARIS - Union mutualiste soumise aux dispositions du Livre Il du code de la mutualité — SIREN 508 400 629,
titulaire de ''DU REP Papiers FR340334_03LEHL.
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NOTICE D'INFORMATION DU CONTRAT D'’ASSURANCE DE GROUPE
EN COUVERTURE DE CREDITS IMMOBILIERS N° 7373P
souscrit par les Mutuelles dénommées ci-aprés le “Souscripteur”
auprés de CNP Caution et de MFPrécaution dénommeés ci-aprés l'“Assureur”

DEFINITIONS

Pour l'exécution du présent contrat, les définitions suivantes sont retenues :

Accident : l'accident s'entend de toute atteinte corporelle non intentionnelle de la part de I'Assuré provenant exclusivement
et directement de l'action soudaine et imprevisible d'une cause extéerieure.

Apériteur : CNP Caution, designe dans le present contrat sous le terme d'« Assureur ».

Assuré : est ainsi déenomme, tout emprunteur ou coemprunteur dont au moins une garantie du présent contrat a pris effet.
Assureur : est ainsi designe dans la présente notice d'information, l'apériteur CNP Caution.

Candidat a l'assurance : est ainsi denommee, toute personne ayant rempli et signe les formalites d'adhesion au present contrat
d'assurance de groupe mais pour laquelle les garanties n'ont pas encore pris effet. Lorsque l'assurance a pris effet, cette personne
est denommee "l'Assure’.

Coassureur : CNP Caution et MFPrecaution.

Délai de franchise : periode continue pendant laquelle l'Assureur ne verse pas de prestation.

Emprunteur : est ainsi déenommeée toute personne ayant demandé ou obtenu un crédit auprés d'un établissement de credit,
il s'agit des emprunteurs, des coemprunteurs et de leurs cautions personnes physiques et des cautions associees de SCI.
Licenciement : le fait pour un employeur de rompre unilatéralement le contrat de travaila durée indéterminée le liant a l'un de ses
salariés. Pour lapplication du présent contrat, la date retenue pour le licenciement est celle de la lettre de licenciement ou de la
proposition du congé de conversion devant servir pour le calcul des droits.

ARTICLE 1 - OBJET DE L’ASSURANCE

Le présent contrat d'assurance de groupe souscrit par les Mutuelles et organismes mutualistes en qualite de Souscripteur est
coassure par CNP Caution en qualité d'Apériteur pour une quote-part de 70 % et MFPrecaution en qualité de Coassureur pour une
quote-part de 30 %.

Le présent contrat a pour objet de garantir, dans le cadre d'une opération de credit immobilier telle que définie a larticle 3, et dans
les conditions fixees dans la présente notice d'information, les Assures désigneés a larticle 4 contre la survenance du risque, tel que
défini a larticle 14 de la presente notice.

Ce contrat releve de la branche 16 mentionnée larticle R 321-1 du code des assurances et est regi par les lois, le code des assurances
et la réglementation en vigueur.

ARTICLE 2 - INFORMATIONS PRECONTRACTUELLES SPECIFIQUES A LA VENTE A DISTANCE

Les informations precontractuelles spéecifiques a la commercialisation a distance sont :

2.1- Le contrat 7373P est souscrit aupres de CNP Caution - Siege social : 4 promenade Coeur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux
- 383 024 098 RCS Nanterre et de MFPrecaution - Siege social : 59-61 bis, rue Pernety, 75014 PARIS - Union mutualiste soumise
aux dispositions du Livre Il du code de la mutualité - SIREN 508 400 629.

Le distributeur du contrat d'assurance est le Souscripteur dont les coordonnees et le numeéro d'immatriculation a 'ORIAS et le
SIREN sont indiqués dans l'attestation d'assurance remise par celui-ci.

L'Autorité chargee du controle de l'Assureur est l'Autorite de contréle prudentiel et de résolution (ACPR) 4 Place de Budapest -
CS 92459 - 75436 Paris cedex 09.

2.2 -Le montant de la prime d'assurance est indiqué a larticle 19 TAUX DE PRIME - PAIEMENT DE LA PRIME de la notice
d'information. La prime d'assurance est exigible des la prise d'effet des garanties.

2.3 - La durée de l'adhésion est fixée a larticle 8.2 Durée de l'adhésion. La garantie proposée a l'adhésion est définie a l'article 14
DEFINITION DE LA GARANTIE PERTE D'EMPLOI de la presente notice. Les exclusions au contrat sont mentionnéees a larticle 17
RISQUES EXCLUS de la présente notice.

2.4 - L'offre contractuelle d'assurance définie dans la présente notice d'information est valable jusqu'a la date indiquée sur le
courrier daccompagnement joint.

Les dates de conclusion de l'adhesion et de prise d'effet des garanties sont definies a l'article 8 - DATE DE CONCLUSION DE
L'”ADHESION ET DUREE DE L'ADHESION et & larticle 10 - DATE DE PRISE D'EFFET DES GARANTIES de la presente notice.
L'adhesion au contrat d'assurance Perte dEmploi n* 7373P s'effectuera selon les modalites decrites a l'article 6 - FORMALITES
D'ADHESION de la presente notice.

Les frais afférents a la vente a distance - colts téléphoniques, connexions Internet, frais dimpression et de ports liés a l'envoi des
documents contractuels par le Candidat a lassurance sont a la charge de celui-ci et ne pourront faire l'objet d'aucun
remboursement.

2.5 - Ilexiste un droit de renonciation dont la durée, les modalites pratiques d'exercice et 'adresse a laquelle envoyer la renonciation
sont prévues a larticle 12 - DROIT A RENONCIATION EN CAS DE VENTE PAR DEMARCHAGE OU A DISTANCE de la présente notice.
En contrepartie de la prise d'effet a la date de signature de l'offre de credit, le Candidat a l'assurance doit acquitter un premier
versement de prime d'assurance.

2.6 -Lesrelationsprécontractuellesetcontractuellesentrel'Assureur et l'Assuré sontrégies parle droit frangais.L'Assureur utilisera
la langue frangaise pendant la durée du contrat.

2.7 - Les modalités d'examen des réclamations sont explicitées a larticle 23 - RECLAMATIONS -MEDIATION de la présente notice.
ILexiste un Fonds de garantie des Assurées contre la defaillance des societes d'assurance de personnes (instaure par la loi n* 99-532
du25juin1999 - article L. 423-1 du code des assurances).
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ARTICLE 3 - CREDITS ASSURABLES

Le présent contrat d'assurance couvre les crédits :

- immobiliers amortissables,

- les credits a taux zero.

Les crédits in fine sont totalement exclus de toute couverture du présent contrat.

ARTICLE 4 - PERSONNES ASSURABLES

Peuvent adhérer au présent Contrat d'assurance, les Candidats a l'assurance remplissant les conditions suivantes a la date de
signature des formalites d'adhesion :
- Avoir la qualite suivante:
e Emprunteur ou coemprunteur, titulaire du credit immobilier, ou caution personne physique du titulaire du credit, et
membre du Souscripteur,
ou
Coemprunteur ou caution personne physique du titulaire du crédit méme si ces deux personnes n'ont pas la qualité de
membre du Souscripteur,
ou
Emprunteurs, coemprunteurs ou cautions personnes physiques tels que déefinis ci-dessus et ayant la qualite d'associe
d'une SCI. La SCI doit étre constituee exclusivement entre parents et allies jusqu'au 4eme degre et/ou entre concubins
et/ou personnes liees par un PACS.
e Cas particuliers des seuls co-emprunteurs et caution personne physique, y compris les cautions associées de SCI, n'ayant
pas la qualite de membre du Souscripteur :
Les coemprunteurs ou caution personne physique, y compris les cautions associees de SCI, s'ils n'ont pas la qualite de
membre du Souscripteur, devront présenter une demande d'adhésion conjointe avec UEmprunteur, membre du
Souscripteur. Leur adhésion est conditionnée a l'adhesion effective de cet Emprunteur au present et au contrat 7371IM ou
au contrat A239X souscrits par le Souscripteur aupres de l'Assureur.
étre assure dans le cadre des contrats d'assurance de groupe n7371M et A239X souscrits par les Mutuelles et Organismes
Souscripteurs aupreés de l'Assureur,
étre age de moins de 65 ans ;
étre titulaire d'un contrat de travail a duree indeterminée (CDI) ou d'un CDD de Droit Public de trois ans minimum,
l'employeur ne doit pas étre 'Assure lui-méme, ni son conjoint, ni un ascendant, ni un descendant, ni un collatéral ou un co-
emprunteur, ni une personne morale dirigée ou controlée par un de ceux-ci ou avoir effectué un contrat a duree déterminee
(CDD) de Droit Public de trois ans minimum, ou plusieurs contrats a durée déterminée (CDD) de Droit Public successifs d'une
durée cumulée de trois ans minimum, auprés d'un unique employeur et justifier bénéficier d'un renouvellement de son contrat
pour une nouvelle periode de trois ans minimum aupres de ce méme employeur,
étre susceptible en cas de perte d'emploi de percevoir des prestations Pole emploi au titre du chémage ou des prestations
équivalentes verseées aux personnes relevant de larticle L.5424-1 du code du travail ;
ne pas étre en période de préavis de licenciement ou de préretraite ;
ne pas étre salarié d'une entreprise a 'encontre de laquelle a éte ouverte une procedure de sauvegarde, de redressement ou
de liquidation judiciaire ;
ne pas avoir connaissance d'une procedure de suppression d'emploi le concernant au sein de son entreprise ;
avoir complete et signe le bulletin individuel de demande d'adhésion au present Contrat.

Dispositions spécifiques aux adhérents de la Mutuelle des Sapeurs-Pompiers de Paris (MSPP)

Les adhérents de la mutuelle des Sapeurs-Pompiers de Paris (MSPP) peuvent adherer au contrat suivant les modalites fixees
ci-apres.

A la date ou l'adhéerent quitte le corps des Sapeurs-Pompiers, et conformément aux conditions contractuelles, son adhesion
au contrat peut intervenir apres avoir effectue :

- 12 mois ininterrompus en contrat de travail a durée indéterminée (CDI) aupres d'un employeur unique ou l'une de ses filiales,
- un contrat a durée determinée (CDD) de Droit Public de trois ans minimum, ou plusieurs contrats a duree determinee (CDD)
de Droit Public successifs d'une durée cumulée de trois ans minimum, aupres d'un unique employeur et justifier beneficier
d'un renouvellement de son contrat pour une nouvelle période de trois ans minimum aupres de ce méme employeur.
L'adhésion doit étre demandée dans les 4 mois suivant la date a laquelle l'adhérent remplit l'une des conditions énonceées ci-
dessus.

L'acceptation de leur demande sera conforme aux conditions applicables a l'ensemble des assurés au contrat et notamment,
ne pas se trouver en preavis de licenciement ou en situation de chomage total a la date de la demande d'adhésion.

ARTICLE 5 - POURCENTAGE DE GARANTIE

La garantie assurée est exprimee en pourcentage du montant de l'échéance mensuelle entiere et echu du (des) credit(s)
presentant la méme date de prise d'effet et couvert(s) par le présent contrat. Lors de sa demande d'adhésion a l'assurance,
le Candidat a l'assurance choisit un pourcentage de garantie pour l'ensemble des préts souscrits : 25 % ou 50 % ou 75 % de
l'échéance mensuelle. Ce pourcentage de garantie choisi par le Candidat a l'assurance figure sur le Bulletin individuel de demande
d'adhesion.

En cours de contrat, U'Assuré qui n'est pas au chomage peut modifier deux fois au maximum le pourcentage de garantie
qu'il a choisi lors de l'adhésion, a la hausse comme a la baisse. Cette modification doit faire l'objet d'un avenant aux
conditions d’adhésion qui actera le nouveau Pourcentage de garantie.
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Toutefois, en cas de licenciement de l'assure, intervenant moins de 12 mois aprés une augmentation de ce pourcentage, le
montant de la prestation verse par 'Assureur portera sur le precédent pourcentage de garantie choisi avant l'augmentation.
En cas de remboursement partiel anticipe ou en cas de renégociation du credit, le pourcentage de garantie est calculé sur la
base du nouveau montant de l'échéance.

ARTICLE 6 - FORMALITES D’ADHESION

Les formalités d'adhésion a l'assurance Perte d'emploi sont obligatoires et s'effectuent concomitamment a la demande
d'adhésion au contrat n” 7371M ou A239X souscrits auprés de 'Assureur ou au plus tard dans les deux mois qui suivent cette
adhésion.

L'adhesion au présent Contrat n7373P ne pourra intervenir en cours de prét.

En cas de non-acceptation du Candidat a l'assurance par CNP Assurances dans les contrats d'assurance * 7371IM ou A239X,
pour au moins le risque Deces, le Candidat a l'assurance ne peut pas adhérer au seul contrat Perte d'Emploi.

Les formalités d'assurances comportent un Bulletin individuel de demande d'adhésion qui doit étre intégralement renseigne,
daté et signé par le Candidat a 'Assurance.

Toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle de nature a modifier U'appréciation du risque par U'Assureur
entrainera la nullité de U'adhésion et les primes resteront acquises a l'Assureur a titre de dommages et intéréts, et ce
conformément a l'article L. 113-8 du code des assurances

ARTICLE 7 - MODIFICATION DES CARACTERISTIQUES DU OU DES CREDITS ASSURES PENDANT LA DUREE DU
CONTRAT

L'Assure doit informer le Souscripteur de toute modification des caractéristiques du ou des credits assures pendant la duree
du contrat d'assurance.

ARTICLE 8 - DATE DE CONCLUSION DE L'ADHESION ET DUREE DE L'ADHESION

Article 8.1. Date de conclusion de l'adhésion

8.1.1 Dispositions générales

L'adhesion est conclue a la date de signature du Bulletin individuel de demande d'adhésion au présent contrat, sous réserve
du paiement de la prime et de l'acceptation au moins pour le risque Déces au contrat n"7371M ou n"A239X

Dans tous les cas l'adhésion est conclue sous réserve du fait que le Candidat a l'assurance ne fasse pas l'objet d'une
mesure de gel des avoirs au jour de la signature de la demande d’adhésion.

8.1.2. Cas particuliers des seuls co-emprunteurs et caution personne physique, y compris les cautions associées de SCl,
n'ayant pas la qualité de membre du Souscripteur

Sans preéjudice des dispositions prevues a larticle 811, l'adhésion du co-emprunteur ou de la caution personne physique, y
compris les cautions associees de SCI, n'ayant pas la qualite de membre du Souscripteur, est conclue au plus tét a la date de
conclusion de l'adhésion de 'Emprunteur, membre du Souscripteur au présent contrat et au contrat 7371M, au contrat A239X
souscrits par le Souscripteur aupres de 'Assureur.

Article 8.2. Durée de l'adhésion
L'adhésion est conclue pour la durée du credit garanti mentionnée sur le Bulletin individuel de demande d'adhésion, sous
réserve des cas de cessation de l'adhésion vises a l'article 11 de la présente notice.

ARTICLE 9 - RESILIATION DE L'’ADHESION

Article 9.1 Faculté de résiliation

Pour les crédits immobiliers mentionnés au 1° de l'article L.313-1 du code de la consommation, conformément a l'article
L.113-12-2 du code des assurances et aux articles L.313-30 et L.313-31 du code de la consommation, 'Assure dispose d'une
faculté de resiliation et de substitution du present contrat d'assurance a tout moment a compter de la signature de l'offre de
credit.

L'Assure notifie au Souscripteur sa demande de resiliation selon les modalites prevues au 9.2 ci-dessous.

L'Assuré devra transmettre au Préteur le contrat de substitution gqu'il souhaite souscrire. Il devra par la suite notifier au
Souscripteur, par lettre recommandée ou par envoi recommande éelectronique, la décision du Préteur ainsi que la date de
prise d'effet du contrat d'assurance si celui-ci est accepte.

En cas d'acceptation de la substitution par le Préteur, l'adhésion est résiliée a la plus tardive des deux dates suivantes:

- Soit 10 jours apres réception de la décision du Préteur par le Souscripteur,

- Soit a la date de prise d'effet du contrat d'assurance accepte en substitution.

En cas de refus de la substitution par le Préteur, l'adhésion au présent contrat continue de produire ses effets.

Pour les opérations de crédits autres que celles mentionnées au 1° de l'article L.313-1 du code de la consommation,
conformément a larticle L.113-12 du code des assurances, |'Assure dispose d'une faculte de resiliation du present contrat
d'assurance a chaque échéance annuelle de son adhésion au contrat d'assurance. La date d'échéance annuelle de l'adhésion
correspond a la date anniversaire de la signature de l'offre de crédit.

L'Assure doit alors adresser sa demande de résiliation au Souscripteur, au moins deux mois avant cette date anniversaire
selon les modalités prevues au 9.2 ci-dessous.

L'adhésion est resiliee a cette date anniversaire.

Article 9.2 - Notification de la demande de résiliation
L'Assure notifie au Souscripteur sa demande de resiliation :
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- soit par lettre ou tout support durable (constitue un support durable, au sens de l'article L.111-9 du code des assurances, tout
instrument offrant la possibilite a l'assure, a l'assureur, a l'intermédiaire ou au souscripteur d'un contrat d'assurance de groupe
de stocker des informations qui lui sont adressées personnellement, afin de pouvoir s'y reporter ultérieurement pendant un
laps de temps adapté aux fins desquelles les informations sont destinées, et qui permet la reproduction a l'identique des
informations conservées. Par exemple, une lettre signée de maniere manuscrite puis scannée et transmise via la messagerie
securisee internet, s'il en dispose d'une et dont l'original devra étre adresse au Souscripteur,

- Soit par declaration faite au siege social du Souscripteur,

- Soit par acte extrajudiciaire,

- Soit par voie électronique en remplissant un formulaire de résiliation disponible sur le site internet de 'Assureur : www.cnp fr.
Pour une résiliation, avec ou sans substitution, hors voie électronique : le destinataire confirme par écrit la réception de la
demande de resiliation.

Pour une résiliation, avec ou sans substitution, par voie électronique : le destinataire confirme par voie electronique la reception
de la demande de résiliation.

Article 9.3 - A qui adresser la demande de résiliation ?

Pour une reésiliation, avec ou sans substitution, hors voie electronique : l'Assure doit notifier sa demande de resiliation au
Souscripteur.

Pour une résiliation, avec ou sans substitution, par voie électronique : l'Assuré doit remplir le formulaire de résiliation disponible
sur le site internet de 'Assureur : www.cnp.fr.

ARTICLE 10 - DATE DE PRISE D’EFFET DES GARANTIES

La garantie prend effet sous réserve de l'encaissement de la premiere prime d'assurance, au terme du delai d'attente prévu
a l'article 14.2 de la presente notice d'information.

Dans le cadre de la vente a distance et si le délai de renonciation n'a pas encore expire, 'lEmprunteur donne expressement
son accord pour une prise d'effet immediate des garanties a la date de conclusion de l'adhésion.

ARTICLE 11 - CESSATION DE L'ADHESION ET DES GARANTIES

L'adhésion et la garantie cessent pour chaque Assuré :

- lorsque U'Assuré perd la qualité d’'emprunteur ou de co-emprunteur ou de caution ;

- lorsque l'Assuré cesse d’étre garanti au titre du contrat 7371M ou A239X ;

- au terme contractuel du crédit garanti quelle qu’en soit la cause ;

- lorsque le crédit a été remboursé totalement, au terme prévu ou par anticipation ;

- ala date d'exigibilité du crédit avant le terme et aprés le prononcé de la déchéance du terme du contrat de crédit

- a la date de transfert du prét a un autre emprunteur ;

- si U'Assuré a utilisé tous les droits a indemnisation tel que prévu a l'article 16 de la présente notice d’'information;

- au jour de la réception par le Souscripteur, de la lettre de renonciation conformément a Uarticle 12 ;

- en cas de résiliation/substitution demandée par U'Assuré dans les conditions fixées a larticle 9 de la notice
d'information ;

- en cas de résiliation annuelle demandée par l'Assuré dans les conditions fixées a l'article 9 de la notice d'information ;

- en cas de résiliation demandée par l'’Assuré ou prononcé par le Souscripteur dans les conditions fixées a l'article 19 ;

- en cas de non-paiement de prime selon les modalités prévues a l'article 20 de la présente notice d'information ;

- a la date a laquelle U'Assuré fait valoir ses droits a la retraite ou préretraite quelle qu’en soit la cause (y compris la
retraite pour invalidité, inaptitude, réforme ou autre), sans entrainer de modification du montant des primes

- au 65°m anniversaire de l'assuré ;

- au jour de la réception, par le Souscripteur, de la lettre de l'Assuré l'informant de sa renonciation a la réalisation de
l'opération immobiliére. Le Souscripteur procéde au remboursement de l'intégralité des primes versées depuis la prise
d’'effet des garanties ;

- pour la caution personne physique assurée, en cas de résiliation de l'engagement de caution avec l'accord de

l'organisme préteur ;

a la fin du mois au cours duquel I'Assuré n’exerce plus a titre principal une activité de salarié lui permettant, en cas de

licenciement de bénéficier des revenus de remplacement prévues aux articles L.5421-1 et suivants du code du travail ou

dans le cas ou l'employeur unique devient son conjoint, son ascendant ou descendant, un collatéral ou un autre co-
emprunteur ou une personne morale dirigée ou contrélée par l'une des personnes précitées ou l'emprunteur, le co-
emprunteur ou la caution. L'Assuré s’engage dans ces conditions a en informer U'Assureur dans un délai maximum d'un mois

a compter de la survenance de la modification de sa situation professionnelle.

Dans ce cas, 'Assuré a le choix :

- soit de demander la résiliation de sa garantie Perte d’Emploi afin que le préléevement des primes cesse,
soit de continuer a payer sa prime d'assurance afin d'étre maintenu dans le Contrat pour le cas ou il serait susceptible de
bénéficier a nouveau des prestations prévues par le code du travail en cas de perte d'emploi.

ARTICLE 12 - DROIT A RENONCIATION EN CAS DE VENTE PAR DEMARCHARGE OU A DISTANCE

La signature du Bulletin individuel de demande d'adhésion ne constitue pas un engagement définitif pour l'Assuré. Il dispose
d'un delai pour renoncer a son adhésion aux conditions et selon les modalités decrites ci-apres :

a) Délai pour exercer la faculté de renonciation
- sile contrat est vendu a distance: le contrat est vendu a distance s'il est conclu au moyen d'une ou plusieurs techniques
de commercialisation a distance, notamment vente par correspondance ou Internet. Conformément a l'article L. 112-2-1 du
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code des assurances, l'assure peut renoncer a son adhéesion au contrat dans les quatorze (14) jours calendaires revolus a
compter de la date de conclusion de l'adhésion telle que définie a l'article 8.1 de la présente notice.

- sile contrat est vendu par démarchage: la vente par démarchage est la sollicitation d'un adhérent, méme a sa demande,
a son domicile, sa residence ou sur son lieu de travail, en vue de lui proposer l'adhésion a un contrat.

En vertu de l'article L. 112-9 alinea ler du code des assurances, « toute personne physique qui fait ['objet d'un demarchage a son
domicile, a sa residence ou a son lieu de travail méme a sa demande, et qui signe dans ce cadre une proposition d'assurance ou
un contrat a des fins que n'entrent pas dans le cadre de son activité commerciale ou professionnelle, a la faculté d'y renoncer par
lettre recommandeée ou envoi électronique recommandeé avec demande d'avis de réception » pendant un délai de quatorze (14)
jours calendaires révolus a compter du jour de la conclusion de 'adhésion telle que définie a l'article 8.1, sans avoir a justifier
de motif ni a supporter de pénalités. L'Assuré ne peut plus exercer son droit de renonciation des lors qu'il a connaissance d'un
sinistre mettant en jeu la garantie du contrat.

b) Modalités de la renonciation

Pour exercer son droit a renonciation, l'Assuré doit adresser au Souscripteur a l'adresse suivante : Mutuelle (adresse du
Souscripteur) - Service des adhésions (...) - une lettre recommandée ou un envoi électronique recommandé avec demande
d'avis de reception redigee selon le modele suivant: « Je soussigne(e), M. Mme. Mlle (Nom, prenom, adresse) declare renoncer
a mon adhésion au contrat n"7373P que j'ai signee le ..a.. (Lieu d'adhesion). Le... (Date et signature). »

c) Effets de la renonciation

Le Souscripteur procéde au remboursement de lintégralité des primes versées dans un délai de trente (30) jours calendaires
a compter de la date de reception de la demande de renonciation. Les effets sur l'adhésion varient selon le mode de
commercialisation du contrat.

- sil'assurance a fait l'objet d'une vente a distance, 'adhésion est reputée ne jamais avoir existe et les garanties ne jouent
pas, et ce des reception par le Souscripteur de la demande de renonciation .

- sil'assurance a fait l'objet d'une vente par démarchage, l'adhésion est résiliee a compter de la réception de la demande
de renonciation.

Cas particuliers des seuls co-emprunteurs et caution personne physique, y compris les cautions associées de SCI, n'ayant
pas la qualité de membre du Souscripteur :

Dans tous les cas, la renonciation de lU'emprunteur, membre du Souscripteur au présent contrat entraine
automatiquement la résiliation de l'adhésion du co- emprunteur ou de la caution personne physique, y compris les
cautions associées de SCI, n'ayant pas la qualité de membre du Souscripteur, a la méme date et avec les mémes effets.

L'Assurée reste cependant tenu au paiement integral de la prime des lors que, aprés avoir renonce, il demande la prise en
charge d'un sinistre né durant la période de garantie mais dont il n'avait pas connaissance au jour de la renonciation.

ARTICLE 13 - TERRITORIALITE

La garantie Perte d'emploi s'exerce sur le territoire francais.

ARTICLE 14 - DEFINITION DE LA GARANTIE PERTE D’EMPLOI

14.1 Définition de la garantie Perte d'emploi

Pour pouvoir bénéficier de la garantie perte d’'emploi, 'Assuré doit remplir les deux conditions suivantes :

- étre en chémage total suite a un licenciement a linitiative de l'employeur et imputable a celui-ci. La Perte d'emploi doit
resulter directement d'une rupture de contrat de travail a duree indéterminée.

et

- avoir effectue une période de travail d'au moins 360 jours continus en contrat a duree indeterminee (CDI) aupres d'un employeur
unique ou l'une de ses filiales entre la date de prise d'effet de la garantie et le licenciement, ou

- avoir effectué une période de travail en contrat a durée déterminée (CDD) et un CDI, au moins égale a 360 jours, chez le méme
employeur ou l'une de ses filiales entre la date de prise d'effet de la garantie et le licenciement, ou

- voir effectue une période de travail au moins égale a 360 jours entre la date de prise d'effet de la garantie et le licenciement.

Cas particulier : Pour pouvoir bénéficier de la garantie perte d'emploi dans le cadre d'un contrat a duree determinee (CDD) de Droit

Public de trois ans minimum effectue aupres d'un unique employeur, il convient d'avoir effectue une période de travail au moins

egale a 360 jours entre la date de prise d'effet de la garantie et le licenciement ce contrat etant le renouvellement d'un precedent

contrat de trois ans minimum ou de plusieurs contrats successifs d'une duree cumulée de trois ans minimum aupres de ce méme

employeur.

Est considéré comme étant en chomage total, l'Assuré qui, suite a un Licenciement, percoit l'allocation d'assurance chémage prévue

a l'article L. 5421-1 du code du travail, ou les allocations de formation qui y sont liées. En cas de versement par Pole emploi ou le

gestionnaire d'une prestation equivalente d'allocations de formation, lindemnisation par CNP Caution n'interviendra que s'il y a

rupture du contrat de travail a l'initiative de l'employeur. Est egalement assimilé au chémage total le conge de conversion, tel que

définiaux articles L. 5123-1 et suivants du code du travail, dont peut benéficier 'Assure dans le cadre d'un licenciement économique.

Sous reserve des risques exclus vises a larticle 17, 'Assureur verse a l'Assure en situation de chomage total par suite de

licenciement, ouvrant droit aux allocations d'assurance chomage versees par le Péle Emploi prevues par le Code du travail, les

sommes correspondant aux prestations garanties apres déecompte du délai de franchise défini ci-dessous.

Le point de départ du chdémage total est répute étre le lendemain de la rupture du contrat de travail.

14.2 - Délai d'attente

La garantie Perte d’Emploi est soumise a un deélai d'attente de 180 jours qui débute a partir de la date de conclusion de l'adhesion.
Tout licenciement notifié par lettre recommandée avec avis de réception durant le délai d'attente ne peut donner lieu a
indemnisation, méme apres expiration du délai de franchise, quel que soit la durée et le motif de la Perte d'emploi.

La date de notification prise en compte est celle de l'envoi de la lettre de licenciement.
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14.3 Délai de franchise

Le délai de franchise est constitue par les 180 jours continus ou discontinus de chomage total qui suivent le premier jour du point
de départ de la rupture du contrat de travail.

Une prise en charge par la Séecurité Sociale au titre de 'assurance maladie, d'un conge legal de maternité, et d'une durée maximale
de 6 mois pour chaque événement, suspend le décompte du délai de franchise au titre d'un méme licenciement.

Une reprise d'activité professionnelle sous contrat a durée determinée, une mission d'intérim, un stage de formation professionnelle,
une periode d'essai non concluante, d'une durée maximale de 6 mois pour chaque évenement, suspend le decompte du delai de
franchise au titre d'un méme licenciement. Un nouveau delai de franchise complet est appliquée dans tous les autres cas, au terme
de la reprise d'activite.

ARTICLE 15 - BENEFICIAIRE DE L'’ASSURANCE

L'Assure est le bénéficiaire des prestations Perte d'emploi dans la limite des sommes dues.

ARTICLE 16 - MONTANT, DUREE ET CESSATION DE LA PRESTATION

Les prestations sont reglées au Souscripteur a charge pour lui, de les reverser a l'Assuré. Le paiement intervient une fois le dossier
dument constitue.

a) Montant de la Prestation

Selon le pourcentage de garantie choisi par l'Assuré sur le Bulletin individuel de demande d'adhésion ou de modification, la
prestation est egale a 25 % ou 50 % ou 75 % de l'écheance mensuelle entiere et echue du (des) credit(s) couvert(s) par le present
contrat.

En cas de peériodicite trimestrielle d'amortissement du credit, le pourcentage de garantie demeure identique, une echeance étant
représentee par trois mois entiers et echus.

Le présent contrat ne prévoit pas de prorata temporis sur les periodes indemnisees.

Indemnisation de 'emprunteur et du co-emprunteur

Si lemprunteur et le co-emprunteur sont simultanément pris en charge au titre de la garantie Perte d'Emploi du présent contrat, les
prestations versees par l'Assureur ne peuvent pas exceder 100 % de l'échéance du (des) credit(s) couvert(s).

Lorsque l'emprunteur et le co-emprunteur sont simultanement pris en charge, l'un au titre de la garantie Incapacité Temporaire
Totale prévue au contrat d'assurance en couverture de prét 7371M, l'autre au titre de la garantie Perte d'Emploi du présent contrat,
les prestations versees par l'Assureur ne peuvent pas exceder 100 % de l'échéance du (des) credit(s) couvert(s).

b) Durée du versement des prestations

Le paiement des prestations intervient le premier jour qui suit le délai de franchise, soit le 181eme jour de chdmage total. Ce délai
de franchise est appliqué a chaque nouveau licenciement, conformément a l'article 15 du présent contrat.

Le versement des prestations ne peut exceder 21 mois au titre d'une méme période de chédmage total et 63 mois au total pendant
toute la duree du contrat.

Au bout des 21 mois, les versements sont interrompus. La garantie ne peut reprendre au plus tot qu'apres une reprise d'activité de
3 mois dans un emploi sous contrat a durée indéterminée et au titre d'une nouvelle période de chomage total faisant suite a un
licenciement. Le délai de franchise doit étre alors appliqué.

c) Cessation du versement de la prestation

Le versement des prestations cesse :

lorsque la duree maximale d'indemnisation de 21 mois au titre d'une méme mise en jeu de la garantie a été atteinte,

lorsque la duree maximale d'indemnisation de 63 mois au total pendant la durée du contrat a éte atteinte,

dans les cas de cessation de l'adhesion et de la garantie prévus a l'article 11 de la présente notice,

des que l'Assure bénéficie de prestations de retraite ou de préretraite quelle qu'en soit la cause (invalidité, réforme, inaptitude ou

autre),

des que l'Assuré reprend une activité professionnelle méme a temps partiel, salariee ou non, sauf dans les cas prévus a larticle

14 de la présente notice;

- au jour ou les allocations d'assurance chomage prévues aux articles L.5421-1 et suivants du code du travail, ou les allocations de
formation versees par Pole Emploi ou par le gestionnaire d'une prestation equivalente, cessent d'étre versees.

ARTICLE 17 - RISQUES EXCLUS

La garantie Perte d'emploi ne joue pas lorsque l'Assure est :

- mis en chémage suite a un licenciement signifie a l'Assuré par notification écrite durant les 180 premiers jours suivant la date de
prise d'effet de la garantie ;

- mis en chdmage apres demission legitime ou non (y compris celle donnant droit a une prise en charge par le Péle Emploi ou par
le gestionnaire d'une prestation equivalente versee aux personnes relevant de l'article L. 5424-1 du code du travail ;

- mis en chémage a l'issue ou en cours d'une periode d'essai sauf lorsque cette derniere interrompt une péeriode de chémage
garantie telle que définie a l'article 14

- mis en chdmage non indemnise par Péle Emploi ou par le gestionnaire d'une prestation equivalente versee aux personnes
relevant de larticle L. 5424-1 du Code du travail ;

- en chomage partiel vise a larticle L. 5122-1 du Code du travail ;

- en situation de chémage n'impliquant pas la recherche d'un nouvel emploi a l'exception des cas vises par larticle L.5421- 3 du
code du travail ;

- a linitiative de la rupture de son contrat de travail,

- mis en chémage apres son licenciement par son conjoint, son ascendant ou descendant, un collatéral ou un autre co-emprunteur
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ou une personne morale dirigée ou controlee par l'une des personnes precitees ou l'emprunteur, le co-emprunteur ou la caution ;

- mis en chdmage partiel vise a l'article L.5122-1 du code du travail ou saisonnier ;

- au choémage suite a l'interruption d'un contrat de travail a durée déterminee en cours d'execution ou a l'expiration d'un contrat de
travail a durée déterminée a l'exception d'un CDD de Droit Public de trois ans minimum ;

- mis en retraite ou en preretraite qu'elle qu'en soit la cause (invalidite, reforme, inaptitude ou autre) ;

- au chomage suite a un licenciement pour faute grave ;

- au chémage suite a une rupture conventionnelle ; celle-ci se definit comme le fait pour un employeur et son salarie de convenir
en commun, par la signature d'une convention, des conditions de la rupture du contrat de travail qui les lie.

ARTICLE 18 - FORMALITES A REMPLIR EN CAS DE SINISTRE

Toute demande de prise en charge doit étre adressée au Souscripteur. Le Souscripteur est charge de la déclaration des sinistres
aupres de l'Assureur. Pour ce faire, le Souscripteur doit constituer un dossier de demande de prestations a adresser a l'Assureur
dans les 6 mois qui suivent le terme du délai de franchise. A défaut de présentation des pieces dans ce délai, une déchéance de
garantie pourra étre appliquee, conformement a larticle L.113-2 alinéa 4 du code des assurances des lors que cette declaration
tardive cause un prejudice a 'Assureur et la prise en charge débutera au jour de la réeception du dossier complet par l'Assureur.
Les frais lies a l'obtention et a l'envoi des pieces justificatives sont a la charge de l'Assureé ou de ses ayants droit.

Le versement des prestations est subordonné a la production de justificatifs qui sont nécessaires a l'étude du dossier, mais
n'‘engagent pas l'Assureur sur l'appreciation de la réalisation du risque.

Le dossier de demande de prestation comprend obligatoirement :

- le tableau d'amortissement du (des) credit(s), et le (les) nouveau(x) tableau(x) d'amortissement en cas de rachat ou de
renegociation,

la copie recto et verso de la piece officielle d'identité de l'Assuré en cours de validite,

la copie de la lettre de Licenciement signee indiquant qu'il s'agit d'un contrat a durée indeterminée ou copie de la convention de
conversion,

la copie du contrat de travail en vigueur au moment de l'adhésion,

la copie du certificat de travail du dernier employeur,

la copie de lattestation que l'employeur a remplie afin que le salarié assuré puisse faire valoir ses droits aux allocations de
l'assurance chémage versee par Péle emploi ou par le gestionnaire d'une prestation equivalente,

la copie de la notification d'admission a lallocation d'assurance chomage servie par Péle emploi ou par le gestionnaire d'une
prestation equivalente,

puis, tant que dure lindemnisation du chdémage, la copie de l'avis de paiement attestant du versement d'allocations a ce titre,

le cas echeant : notification de reprise des prestations Pole emploi ou par le gestionnaire d'une prestation equivalente au titre d'un
reliquat de droits,
en outre, pour les cautions personnes physiques : documents justifiant de la mise en ceuvre, depuis trois mois au moins a la date
de survenance du sinistre, de la procedure de recouvrement engagee a leur encontre et de l'accomplissement de leur obligation
de caution pendant la méme duree,

au terme d'un congeé légal de maternité : les justificatifs de versement des prestations a la fin de la période de prise en charge
par la Sécurité Sociale au titre de l'assurance maladie, notifies dans les notices d'assurance des contrat 7371IM et A239 X.

Cas Particuliers

- encasde CDD de Droit Public de trois ans minimum, renouvelé par une nouvelle periode de trois ans minimum dans les conditions

définies a larticle 14 du présent contrat, une copie de la lettre recommandée avec avis de réception adressee par l'employeur

signifiant le licenciement a compter de la quatrieme annee.

pour les salaries, anciens fonctionnaires ou ouvriers d'état, la condition requise des 12 mois en CDI est calculée en additionnant la

periode antérieure d'activité dans le cadre de la Fonction Publique et la nouvelle période de CDI dans le cadre de ses activites

salariees au sein de la nouvelle entreprise,

-a lissue d'une reprise temporaire d'activité : la lettre de licenciement ou la notification de 'employeur mettant fin a la période
d'essai ou le contrat de travail a durée determinee ou le contrat établi pour la mission d'intérimaire ou l'attestation de stage,

ARTICLE 19 - TAUX DE PRIME-PAIEMENT DE LA PRIME

Article 19.1. Taux de prime
Le montant de la prime annuelle est fonction d'un taux exprimé en pourcentage du capital initial emprunté et du choix par l'Assuré
du pourcentage de garantie.

Article 19.2. Paiement de la prime

La prime est payable a terme échu par fractions (semestrielles, trimestrielles ou mensuelles) selon les modalités fixees par le
Souscripteur. Les primes sont recouvrees par le Souscripteur qui s'assure que le paiement des cotisations est effectue par debit
d'un compte ouvert au nom de l'assuré. Elle est due tant que le droit a prestations n'est pas épuise.

Le versement des prestations n'entraine pas exonération du paiement des primes.

Article 19.3. Modifications de la prime

Les etats de modifications se rapportant a la periode d'assurance en cours donnent lieu a un ajustement a la fin de l'exercice.

En cas de rachat ou de remboursement partiel anticipe ou en cas de renégociation du prét, le montant de la prime annuelle est
calculé en fonction du choix de la garantie et exprimé en pourcentage du nouveau montant calculé du prét.

En raison des incertitudes qui pésent sur le risque Perte d'emploi, 'Assureur est amené a modifier périodiquement les taux annuels
de prime dans les conditions suivantes :
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- en fonction de l'évolution indiciaire :

En accord avec le Souscripteur, le montant de la prime est majoré de 10 % des lors que “l'évolution du nombre de licenciements ou
ruptures conventionnelles entrainant la cessation d'un contrat a durée indéterminée” (Source : séries mensuelles nationales de la
Dares) a dépasse 10 % au cours d'une année ou en cumul sur les 3 dernieres années civiles ecoulées.

Cette majoration est applicable a tous les assurés a compter du ler janvier de l'année qui suit l'information des assures par le
Souscripteur.

- en fonction des resultats du contrat :

L'Assureur se réserve le droit de majorer le montant de la prime en fonction des résultats du contrat. Pour ce faire, le Souscripteur
sollicite l'accord de chaque Assuré. A défaut d'accord, ladhésion est résiliée a effet du 1° janvier qui suit cette décision de
revalorisation.

Dans les deux cas, l'Assure peut réesilier son adhésion au contrat, par lettre recommandé ou envoi électronique recommandé au
Souscripteur du contrat, au moins 2 mois avant le debut de la nouvelle période d'assurance.

ARTICLE 20 - DEFAUT DE PAIEMENT DE LA PRIME

L'Assuré est tenu au réglement de ses primes pendant toute la durée de l'adhésion.

Lorsqu’une prime ou fraction de prime n'a pas pu étre prélevée dans un délai minimum de dix (10) jours a compter de son
échéance, ou si 'Assuré qui a exerceé le droit a remboursement de son prélévement n'a pas régularisé le paiement de sa
prime ou fraction de prime, le Souscripteur adresse une lettre recommandée de mise en demeure de payer a l'Assuré,
conformément aux dispositions de U'article L. 141-3 du code des assurances. L'exclusion intervient au terme d'un délai de
quarante (40) jours a compter de cet envoi, conformément a l'article L. 141-3 du code des assurances.

Toutefois, le cas échéant, a compter de la décision déclarant la recevabilité de la demande de classement en
surendettement, le délai de quarante (40) jours fixés ci-dessus est contractuellement porté a cent vingt (120) jours, sous
réserve que la présente assurance figure dans l'état du passif définitivement arrété par la commission de
surendettement ou le juge.

ARTICLE 21 - PRESCRIPTION

En vertu de U'Article L. 114-1 du code des assurances, toute action dérivant du contrat d’assurance est prescrite au terme
d’'un délai de deux (2) ans a compter de l'événement qui lui donne naissance.

Toutefois, ce délai ne court :

- en cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le risque couru que du jour ou l'Assureur en a eu
connaissance ;

- en cas de sinistre, que du jour ou les intéressés en ont eu connaissance, s'ils prouvent qu'ils l'ont ignoreé jusque-la.
Quand l'action de U'Assuré contre U'Assureur a pour cause le recours d'un tiers, le délai de prescription ne court que du
jour ou ce tiers a exercé une action en justice contre l'Assuré ou a été indemnisé par ce dernier.

Lorsque le bénéficiaire est une personne distincte de U'Assuré, ce délai est porté a dix (10) ans a compter de sa
connaissance du décés. Les actions du bénéficiaire sont prescrites au plus tard trente ans a compter du décés de l'Assuré.
Conformément aux dispositions de U'Article L. 114-2 du code des assurances, la prescription peut étre interrompue par la
citation en justice, le commandement, la saisie, l'acte du débiteur par lequel celui-ci reconnait le droit de celui contre
lequel il prescrivait, la désignation d'experts a la suite d'un sinistre ou l'envoi d'une lettre recommandée ou envoi
recommandé électronique avec avis de réception adressée par l'Assureur a l'Assuré en ce qui concerne l'action en
paiement de la prime et par l'Assuré a l'Assureur en ce qui concerne le réglement des prestations.

ARTICLE 22 - RECLAMATIONS-MEDIATION

Pour toute réclamation relative a la décision d’adhésion de l'Assuré, ce dernier peut s'adresser pendant la duréee de validite de la
décision d'acceptation, a: CNP Assurances - Service Souscription — Réclamations/Réexamens TSA 57161 - 75716 Paris
cedex15;

Pour toutes les autres réclamation, notamment celles relatives a un sinistre,  Assuré ou ses ayants droit peut(vent) s'adresser a
CNP Assurances - Service réclamations - Unité réclamation - TSA 81566 - 75716 Paris cedex 15 ;

La reclamation peut emaner de l'Assure mais egalement le cas echeant, de ses ayants droit, du benéficiaire, y compris leurs
mandataires et leurs ayants droit.

En cas de désaccord avec une decision de l'Assureur, ou en l'absence de réeponse au bout de deux mois a compter de l'envoi de la
premiere reclamation ecrite, ces personnes pourront s'adresser a la Mediation de l'Assurance:

- par voie postale a « La Médiation de l'’Assurance — TSA 50110 - 75441 Paris cedex09 >,

- oudirectement sur le site internet www.mediation-assurance.org.

La saisine du Médiateur suspend le délai de prescription défini a larticle 21 a compter de la notification de la recevabilité de la
saisine.

L'avis du Médiateur ne s'impose pas aux parties en litige qui conservent le droit de saisir les tribunaux.

ARTICLE 23 - LOI APPLICABLE - LANGUE UTILISEE

Les relations precontractuelles et contractuelles entre l'Assureur, le Souscripteur et 'Assure sont regies par le droit francgais.
L'Assureur et le Souscripteur s'engagent a utiliser la langue frangaise pendant toute la durée de l'adhesion.
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ARTICLE 24 - COUT INHERENT AU MODE DE COMMERCIALISATION

Les frais afferents a la technique de commercialisation a distance utilisee sont a la charge du (des) Emprunteur(s).

Ainsi, les frais d’envois postaux au méme titre que le colt des communications telephoniques a destination de l'Assureur et de ses
prestataires ou des connexions Internet seront supportes par lelles) Emprunteurs et ne pourront faire lobjet d'aucun
remboursement.

ARTICLE 25 - FONDS DE GARANTIE

Il existe un Fonds de garantie des assurés contre la défaillance des sociétes d'assurance de personnes (instauré par la loi
n® 99-532 du 25 juin 1999 (Article L. 423-1 du code des assurances), et un Fonds de garantie des victimes des actes de terrorisme
et autres infractions (Loi n" 90-86 du 23 janvier 1990).

ARTICLE 26 - AUTORITE DE CONTROLE

L'Autorite chargee du contréle de 'Assureur est l'Autorite de Controle Prudentiel et de Resolution (ACPR) -4, place de Budapest
CS 92459-, 75436 Paris cedex 09.

ARTICLE 27 - OPPOSITION AU DEMARCHAGE TELEPHONIQUE

En application de larticle L 223-2 du code de la consommation, U'Assuré a le droit de s'inscrire sur la liste d'opposition au
démarchage téléphonique, ce qui lui permet de ne pas étre démarché par des professionnels avec lesquels il n'a pas de contrats
en cours (modalites sur le site www.bloctel.gouv.fr).

CNP Caution - Siege social : 4 promenade Coeur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux - Entreprise regie par le code des
assurances - Société anonyme au capital de 258 734 553,36 euros entierement libéré - 383 024 098 RCS Nanterre -
IDU REP Papiers FR231782_03IAIS
MFPrécaution - Siege social : 59-61 bis, rue Pernety, 75014 PARIS - Union mutualiste soumise aux dispositions du Livre Il du
code de la mutualite - SIREN 508 400 629, titulaire de l'IDU REP Papiers FR340334_O3LEHL
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