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Allianz Prévoyance Entreprise
Etude de besoins — Entreprise

Projet présenté par : A I'Attention de
HATTE MIREILLE SAS VISIAPY
24 RUE DE PRONY 188, GRANDE RUE CHARLES DE GAULL
75_01,5 P/}:\Rt'ts J—— 94130 NOGENT SUR MARNE
mirellie.natte(@allianz.ir oC; .
Mobile . 06 15 40 53 80 N SI[et : 8481 564'280001 5‘
Représentant de I'entreprise
N° matricule : 7072325 REVELLAT PHILIPPE
o i I evelyne.revellat@kheprisante.fr
N° d’Etude tarifaire : 998072 06604771 64

Le 09/03/2021,

Vous nous consultez pour un besoin de couverture en prévoyance collective pour vos salariés. Cette étude de besoins nous permet de vérifier que notre offre
correspond aux besoins et souhaits que vous avez exprimés. Toutefois, elle ne constitue pas votre adhésion.

Les caractéristiques de votre entreprise

Salariés —

Quelle catégorie de personnel souhaitez-vous assurer ?
v’ Personnel affilié a 'AGIRC

La totalité des salariés présents et futurs appartenant a la catégorie de personnel a assurer devra obligatoirement étre couverte dans le cadre de votre adhésion
au contrat sous réserve des cas de dispenses admis par la réglementation en vigueur.

Vous déclarez que la catégorie de personnel visée ci-dessus est conforme aux dispositions des articles R.242-1-1 et suivants du code de la Sécurité sociale.
Pour mémoire, le bénéfice de I'exonération des cotisations de Sécurité sociale sur vos contributions destinées au financement des garanties prévues par votre
régime est subordonné a leur caractére collectif et obligatoire.
En matiére de prévoyance, vous pouvez bénéficier d'une présomption quant a ce caractere, si les deux conditions énoncées ci-aprés sont cumulativement
remplies:

- Le décés est associé a au moins un risque incapacité de travail, invalidité ou inaptitude.

- La catégorie de salariés couverte est déterminée en fonction des critéres 1° et 2° de I'article R242-1-1 du code de la sécurité sociale ou en
fonction du critére 3° du méme article, sous réserve dans ce dernier cas que I'ensemble de vos salariés soient couverts.

Quelle est la date d'effet souhaitée pour votre adhésion ? 01/03/2021
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Département

Région

NAF

CCN

94

Métropole

63127

secteur tertiaire

2098-CCN du personnel des prestataires de services dans le domaine du

Quelles sont les caractéristiques des salariés de votre entreprise ?

Effectif

Age moyen

Masse salariale tranche A (TA)

Masse salariale tranche B (TB)

Masse salariale tranche C (TC)

1

56

18000

1

1

Avez-vous des salariés en arrét de travail ? [] Oui [¢] Non
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Les besoins et souhaits que vous avez exprimeés

Souhaitez-vous une couverture afin de protéger vos salariés en cas de décés ? 1 Oui [] Non

Recherchez-vous un contrat bénéficiant d'un cadre fiscal et/ou social avantageux ?

A noter que ce cadre fiscal et/ou social avantageux est notamment subordonné au respect des critéres du contrat responsable 7] Oui [] Non
(articles L 871-1;R.871-1 et R. 871-2 du code de la Sécurité sociale).

A noter que ce cadre fiscal et/ou social avantageux est notamment subordonné au respect des critéres du contrat responsable (articles L 871-1; R.871-1 etR.
871-2 du code de la Sécurité sociale).

Avez-vous des besoins spécifiques au titre des garanties prévoyance ?

Garanties prévoyance Non | Oui

Souhaitez-vous une couverture modulable afin de protéger les enfants de vos salariés en assurant le v

financement de leurs études en cas de décés ?

Souhaitez-vous protéger les conjoints de vos salariés en leur assurant une rente en cas de décés ? v

Souhaitez-vous une couverture pour les frais d'obséques de vos salariés ? v

Souhaitez-vous couvrir vos salariés en cas d'incapacité ? v

Souhaitez-vous couvrir vos salariés en cas d'invalidité ? v
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Les garanties que nous vous proposons et que vous souhaitez

Compte tenu des informations ci-dessus que vous nous avez communiquées, nous vous proposons les garanties suivantes du contrat d'assurance Allianz
Prévoyance Entreprise, contrat d'assurance de groupe a adhésion facultative, souscrit auprés d'Allianz Vie par I'ASSOCIATION DE PREVOYANCE SANTE (ADPS),
que nous pensons les plus adaptées.

Le traitement de référence utilisé correspond a I'ensemble des salaires bruts versés et déclarés par I'Entreprise a I'administration fiscale sur les douze derniers
mois de salaires, réparti le cas échéant selon les Tranches A (limité au PASS), B (entre 1 et 4 PASS) et C (4 et 8 PASS) sauf spécificité de la CCN.

Nature des garanties | Montant des prestations

DECES

Décés — Perte Totale et Irréversible d’Autonomie toutes causes
Versement d'un capital égal a:

. Assuré Célibataire, veuf, divorcé sans personne a charge
. Assuré Marié, PACSé ou vivant maritalement, sans personne a charge
. Assuré Célibataire, veuf, divorcé, avec au moins une personne a charge si le bénéficiaire est le

412,50% TA
550% TA

550%TA

412,50% TB
550% TB

550%TB

représentant légal de cette personne
. Assuré Marié, PACSé ou vivant maritalement, avec au moins une personne a charge si le
bénéficiaire est le représentant légal de cette personne

. Majoration par personne a charge (a compter de la deuxiéme personne a charge sile
bénéficiaire est le représentant légal de cette personne, a compter de la premiére personne a
charge sinon)

En tout état de cause, le capital versé en cas de décés ne peut étre inférieur a 33.33 % du PASS.

687,50% TA 687,50% TB

137,50% TA 137,50%TB

Décés simultané ou postérieur du conjoint (Double effet)

Lorsque le conjoint, le partenaire de PACS ou le concubin de I'assuré décede (valable
également en cas de perte totale et irréversible d'autonomie) apreés I'assuré ou simultanément,
versement d'un capital a hauteur de :

100% du capital déces toutes causes

Capital en cas de prédécés du conjoint
En cas de décés ou de perte totale et irréversible d'autonomie du conjoint de I'assuré,
versement d'un capital égal a:

50% du capital décés toutes causes

Rente de conjoint fixe viagére

Oy
En cas de décés ou de perte totale et irréversible d'autonomie d'un assuré marié, versement : 15%TA

15%TB

Rente de conjoint fixe temporaire
En cas de décés ou de perte totale et irréversible d'autonomie d'un assuré marié, tant que le
conjoint ne bénéficie pas des réversions des régimes de retraite complémentaire.

7,50% TA 7,50%TB

Le montant annuel de la rente temporaire ne pourra étre inférieur a 1500 euros.

Rente éducation (y compris rente éducation enfant handicapé)

En cas de décés ou de perte totale et irréversible d'autonomie de I'assuré, versement d'une
rente éducation a chaque enfant a charge égalea:

.jusqu'a 11 ans

.de12ansa16ans

.de 17 ans jusqu'au 27éme anniversaire (prestations versées sous conditions imposées par la
CCN)

15% TA 15%TB

20%TA 20%TB

20%TA 20%TB

Cette garantie intégre également une rente éducation viagére a chaque enfant handicapé a

charge égalea: 20%TA

20%TB

Il est précisé que le montant de la rente éducation définie ci-avant ne pourra étre inférieur @ 1500 euros jusqu'a 25 ans. En complément de la rente éducation,
une rente autonome viagére annuelle de 6000 euros est versée aux enfants a charge reconnus handicapés.

Forfait obséques
Versement d'une allocation forfaitaire égale a:

DECES PAR ACCIDENT ET ACCIDENT DE CIRCULATION

200% du Plafond Mensuel de la S.S.

Capital supplémentaire en cas de décés ou de PTIA par suite d'accident
En cas de décés ou de perte totale et irréversible d'autonomie par suite d'accident, versement
d'un capital égal a:

50% du capital décés toutes causes

Capital supplémentaire en cas de décés ou de PTIA par suite d'accident de la circulation
En cas de décés ou de perte totale et irréversible d'autonomie par suite d'accident de la
circulation, versement d'un capital égal a:

200% du capital décés toutes causes
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ARRET DE TRAVAIL

Incapacité temporaire :
Versement d'indemnités quotidiennes a concurrence de :

En Relais de la période de maintien de plein salaire prévue dans la convention collective,
correspondant a une indemnisation entre 90% et 100%.

Inclus : garantie pour les salariés de moins d’un an d'ancienneté avec une franchise continue de
15 jours pour un arrét toutes causes.

100% TA 80%TB

Rente d'invalidité :
Rente d'invalidité 1ére catégorie a concurrence de :

Rente d'invalidité 2éme catégorie a concurrence de :

Rente d'invalidité 3éme catégorie a concurrence de :

45% TA 45%T1B

70%TA 70%TB

80%TA 80%TB

moins 33 %.

Le montant prévu de la rente d'invalidité, dans le cas d'une invalidité permanente d'origine professionnelle dont le taux d'incapacité permanente (N) est d'au

RISQUES DIVERS

Les garanties en cas de décés sont maintenues en cas d'incapacité et d'invalidité.

Capital Invalidité : 60% TA 60% TB
Capital invalidité 1ére catégorie a concurrence de :
Capital invalidité 2éme catégorie a concurrence de : 0%TA 120% T8
Capital invalidité 3éme catégorie  concurrence de : 110% TA 120% T8
Garantie assistance inclus
Maintien des garanties .

inclus

Action sociale de la branche - Solidarité

Prestations non contributives

Fonds social imposé & 2 %

Portabilité des garanties : dans le cas oti I'accord de Branche dont dépend I'entreprise ne prévoit pas de condition particuliére pour le maintien des garanties,

alors les dispositions mentionnées dans la Notice d'Information s'appliquent.

L'entreprise a 'obligation de vérifier que les garanties demandées, ajoutées a celles éventuellement souscrites auprés d'autres organismes assureurs, sont
conformes a la Convention Collective Nationale dont elle reléve, a I'article 7 de la Convention Collective Nationale du 14 mars 1947, et/ou le cas échéant au
régime qu'elle a mis en place par accord collectif, référendum ou décision unilatérale de I'employeur.

Par défaut, la revalorisation des rentes se base sur I'évolution du point AGIRC.

Dans le cas ot |'entreprise reléve d'une Convention Collective Nationale, la revalorisation se base sur I'indice prévu dans I'accord de cette Convention Collective

Nationale.
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Votre Cotisation
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Votre taux de cotisation annuel (en % de I'assiette choisie selon les tranches A, B et C)

La présente étude n'intégre pas de majoration tarifaire en raison d'un risque aggravé de santé suite a la réalisation des formalités médicales par les salariés

concernés.

La présente étude n'intégre pas de revalorisation de prestations en cours.
Pour une mise en place de régime : vous déclarez qu'aucun de vos salariés n'est actuellement en arrét de travail.

La cotisation de votre entreprise :

Taux de cotisation

Cotisation en Euros

(montant donné a titre indicatif sur la base

Risque (sur lequel sera basée la cotisation effective)
TA T8 de la masse salariale déclarée a la souscription)
Garanties Décés 2,70% 2,63% 40,50 euros par mois
Garanties Décés par accident et accident de circulation 0,57% 0,57% 8,55 euros par mois
Garanties Arrét de travail 1,09% 2,13% 16,35 euros par mois
Garanties Risques divers 0,38% 0,49% 5,70 euros par mois
Total de vos cotisations Prévoyance 4,74% 5,82% 71,10 euros par mois

Ces taux de cotisation n'intégrent pas la cotisation unique due au titre de la reprise des prestations en cours.

Les taux ci-dessus sont valables jusqu’a la date d'effet souhaitée : 11/03/2021.

Vos cotisations sont indexées automatiquement a effet de chaque 1er janvier, dans les conditions prévues a l'article 13 de la Notice d'Information.
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Informations importantes

Association De Prévoyance Santé
Allianz Prévoyance Entreprise est un contrat d'assurance de groupe souscrit auprés d'Allianz Vie par I'Association De Prévoyance Santé (ADPS).

A ce titre, vous adhérez a I'Association de Prévoyance Santé (ADPS) au profit de vos salariés et au contrat Allianz Prévoyance Entreprise.
En votre qualité d'adhérent a I'Association, vous déclarez accepter intégralement les statuts de I'ADPS en toutes ses dispositions.
Vous reconnaissez :

- devoir vous acquitter, au titre de votre adhésion a I'ADPS, d'une cotisation statutaire annuelle de 9 euros. Cette cotisation statutaire annuelle
ADPS peut étre révisée chaque année par I'Association conformément a ses statuts et sera prélevée automatiquement avec la premiére
cotisation du contrat Allianz Prévoyance Entreprise.

- avoir pris connaissance des statuts de |'Association de Prévoyance Santé (ADPS) et notamment des motifs entrainant la perte de la qualité
d'adhérent a I'’ADPS, en particulier, en cas de non-paiement de la cotisation statutaire annuelle. La perte de la qualité d’adhérent & I'ADPS
entraine simultanément, tant pour les salariés assurés que pour les membres de leur famille (s'ils étaient garantis au titre du contrat collectif
) la cessation des aides sociales de I'ADPS a compter de la date de I'événement entrainant la perte de la qualité d'adhérent méme si elles ont
débuté ou ont été accordées avant cette date.

Les statuts sont disponibles sur simple demande auprés de I'ADPS et sur le site de |’Association www.adps-santé.fr.

- étre informé des aides et actions développées par I'’ADPS dans le cadre de son objet social ainsi que des modalités pratiques permettant de
formuler, en toute confidentialité, une demande d'aide sociale directement auprés de I'’ADPS pour moi-méme en qualité d'adhérent a
I’Association ou pour mon conjoint, enfant(s) ou ayants-droits couverts par le contrat APE en qualité de membres bénéficiaires.

Nos conseillers peuvent bénéficier d'une rémunération variable.

La protection de vos données personnelles :

Nous recueillons vos données personnelles et les utilisons pour la gestion de cette demande et pour notre relation commerciale. Elles sont destinées
prioritairement aux entreprises du Groupe Allianz et a votre intermédiaire en assurance, mais également aux différents organismes et partenaires en lien avec
les entreprises du Groupe Allianz.

Ces destinataires se situent parfois en dehors de I'Union Européenne. Dans ce cas, nous concevons des garanties spécifiques pour assurer la protection compléte
de vos données.

Vos informations personnelles nous aident a mieux vous connaitre, et ainsi a vous proposer des solutions et services qui vous correspondent. Nous les
conservons tout au long de la vie de votre contrat. Une fois ce dernier fermé, elles sont conservées pendant le délai de prescription.

Vous gardez bien sir tout loisir d'y accéder, de demander leur modification, rectification, portabilité ou effacement et de vous opposer a leur utilisation. Vous
pouvez également prendre contact avec le responsable des données personnelles pour toute information ou contestation (loi "Informatique et Libertés" du 6
janvier 1978). Pour cela, il vous suffit de nous écrire par mail a informatiqueetliberte@allianz.fr, par courrier a I'adresse Allianz - Informatique et Libertés — Case
courrier S1805 — 1 cours Michelet — CS 30051 - 92076 Paris La Défense Cedex.

Vous pouvez également vous adresser a la CNIL.

J'accepte de recevoir les offres commerciales personnalisées du Groupe Allianz « ] Oui » «[_] Non »

Votre accord vaut pour les offres commerciales du Groupe Allianz en France et ses partenaires pour les services, les produits d'assurance, bancaires et financiers
qu'ils distribuent. Le ciblage des offres commerciales peut étre automatisé et basé sur des profils de clients ou de prospects.

Pour plus de détails, reportez-vous aux documents contractuels, notamment les dispositions générales ou notices d'information et les sites internet d'Allianz.
Protéger nos clients et nous protéger nous-mémes est au coeur de la politique de maitrise des risques d'Allianz et de la lutte anti-fraude. Aussi, nous gardons la
possibilité de vérifier ces informations et de saisir, si nécessaire, les autorités compétentes.

Validité des conditions tarifaires

La présente Etude est valable jusqu'au 11/03/2021 sous réserve que les informations fournies ne soient pas modifiés lors de I'adhésion.

En cas de modification d'une de vos réponses entre la date de I'Etude et la conclusion du contrat vous vous engagez a en informer Allianz avant I'adhésion au
contrat.

Toute modification des dispositions législatives ou réglementaires ayant une incidence sur la présente Etude pourra entrainer sa remise en cause. Elle n'engage
ni I'assuré ni l'assureur, seule I'adhésion au contrat Allianz Prévoyance Entreprise constate leurs engagements réciproques

La signature de la présente étude par I'entreprise vaut demande d'adhésion au contrat « Allianz Prévoyance Entreprise ».
Pour réaliser votre dossier d’adhésion, vous devrez fournir un extrait « K bis » de moins de 3 mois.

Pour mieux apprécier les garanties proposées, nous vous avons communiqués les documents suivants :
- la Notice d'information (réf COM19895),
Vous reconnaissez que nous vous avons fourni par ailleurs le document d'information sur le produit d'assurance (ref COM21488)
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Service e-courrier

En communiquant a I'Assureur son adresse de messagerie électronique, lors de I'adhésion ou postérieurement a celle-ci, votre salarié :

v/ bénéficie du Service e-courrier dont les modalités sont décrites dans la Notice d'information Allianz Prévoyance Entreprise,

v/ etaccepte qu'elle soit utilisée par I'Assureur pour lui communiquer des courriers de gestion ou d'informations afférents a son affiliation.
Il pourra renoncer a ce Service a tout moment selon les conditions et modalités figurant & la Notice d'information.

En signant la présente Etude Tarifaire je demande a adhérer au contrat Allianz Prévoyance Entreprise, dans les conditions énoncées ci-dessus.

Date d'effet du contrat : 01/03/2021

Cette proposition est sur la base des données que vous nous avez fournies récapitulées ci-dessus.

Jl:ztteste que les déclarations faites dans la présente Etude sont exactes et sincéres, et n'avoir rien déclaré ou omis de déclarer qui puisse induire en erreur
ssureur.

Je certifie avoir été informé de ce que toute réticence ou déclaration fausse, toute omission ou déclaration inexacte de circonstances connues entraineraient
I'application, suivant le cas, des sanctions prévues par les articles L113-8 (nullité de I'adhésion) et L113-9 (réduction des prestations) du Code des assurances.

A ,1e 09/03/2021.
Signature du conseiller Signature du représentant de |'entreprise
Cachet de I'entreprise
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