BNP PARI
ATOUT
EMPRUNTEUR

ASSURANCES COLLECTIVES N°2456/654
SOUSCRITES PAR BNP PARIBAS (ref.201711)

JAS

Demande d’adhésion

Vous trouverez dans votre Dossier d'information
et d’'adhésion un lexique reprenant la définition
des différentes garanties.

Agence BNP Parxbas MO K‘(\ Ba el

Code L_IQ@_LS_LZJ

(JsiBPFcentrencl_1 1 | |

Nom du conseiller CuC elle DONENEH
TeL ol 9SS S?2 o6

E-mail du conseiller O - S. (i

N° identifiant unique client BNP Paribas
0137 Lol D|R|L 8100 M0 0]

Date prévisionnelle de déblocage des fonds ‘_‘JLI OS | LLID_L&_IL_]

(] collaborateur BNP Paribas (I conjoint de collaborateur BNP Paribas

Entité Gestionnaire Destinataire
(] ApACFPde Codel L [ | 1 |
ou [] Agences crédits Codel__1 1 1 | |

N° de demande de prét

Ce document annule et remplace une précédente Demande d'adhésion (Cocher obligatoirement une des deux cases) :

O] oui 5 Non.

& Demande de prét

°u[] Demande de devis d’assurance dans le cadre de la convention AERAS

(s"Assurer et Emprunter avec un Risque Aggravé de Santé)

1 - PERSONNE A ASSURER

@M"" M. Nom: _QO\JQ\\G-\—

Prénom : A \U‘(\Q

Nom de naissance : v © .S\’.)'\ GO0
(pour les personnes mariées)

N° client Cardif :

Datedenaissance:&lil |D_L2J &I&J&L&J

Lieu de naissance : (S NO\D\Q Département de naissance : |_5_l&_l Nationalité : _ =3 (\QDQ 2

Adresse: 1D are Cooaille Clcevide\

Codepostal:LSJLug_kS_‘&l vitle:_ WML ETR. | Dosetn Pays:_ECooO\Ca

Téléphone personnel : L |
Téléphone portable personnel ; | 06 & h\g- ni| @\A

Téléphone professionnel 1L |

|

Vous pouvez vous inscrire gratuitement sur la liste nationale d’opposltlon au démarchage téléphonique sur le site internet www.bloctel.gouv.fr (article
L.223-1 du Code de la consommation). Cette inscription entrainera linterdiction pour tout professionnel, ou tout intermédiaire agissant pour son compte,
de vous démarcher par téléphone, sauf en cas de relations contractuelles préexistantes.

E-mail personnel : eve\g o oo @ AN ul ‘\Q’\‘

Profession : _ (3€ ('?‘\(\‘\-e Ao G Q‘&?

Emprunteur, co-emprunteur [ caution

Paraphe de la
personne habilitée
Paraphe de 'Assuré  pour Uentreprise

1/3

CARDIF Assurance Vie

Entreprise régie par te Code des assurances

SA au capital de 719 167 488 € - 732 028 154 RCS Paris
Sidge social : 1, boulevard Haussmann - 75009 Paris
Bureaux : 8, rue du Port - 92728 Nanterre Cedex

CARDIF-Assurances Risques Divers

Entreprise régie par le Code des assurances
SA au capital de 16 875 840 € - 308 896 547 RCS Paris
Siege social : 1, boulevard Haussmann - 75009 Paris

Bureaux : 8, rue du Port - 92728 Nanterre Cadex




2 - ENTREPRISE ADHERENTE OU SCI ADHERENTE

Veuillez compléter préalablement le paragraphe précédent « Personne & assurer ».
Dénomination sociale de Uentreprise : K YNQ ©C L Sadtnaon

Adresse: \%z Caq 6N Qs Qe Cracles Ao Gaanl\s
Code postal : L‘ﬁl_l—u\_m ville : N0 &C’\-\’ 2C NS N Pays: Flane

]Assuré . Dirigeant de I'Entreprise Adhérente [ Oui [JNon Caution du (des) prét(s) [[] Oui 5 Non I

N°Siren:?\\\ L\L\S (a\\’h

3 - CARACTERISTIQUES DE LASSURANCE

JE DEMANDE, au titre du ou des préts dont les caractéristiques sont définies ci-aprés, MON ADHESION au contrat BNP Paribas Atout Emprunteur,
assurances collectives n°2456/654 qui couvrent les risques Décés, Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA), Invalidité Permanente Totale (IPT),
Incapacité Temporaire Totale de travail (ITT) et Perte d’Emploi (PE), selon la formule choisie. Cette adhésion sera acquise sous réserve de l‘'obtention du
ou des préts et de l'accord de 'assureur dans les conditions de garanties prévues dans la notice.

Formule 1 | DECES

DECES-PTIA®

Décés

Perte Totale et Irréversible d’Autonomie

DECES- PTIA- IPT- ITT 90 jours ®

Déces

Perte Totale et irréversible d'Autonomie

Invalidité Permanente Totale

incapacité Temporaire Totale de travail avec une franchise de 90 jours

DECES- PTIA- [PT- ITT 30 jours @

Décés

Perte Totale et irréversible d'Autonomie

invalidité Permanente Totale

Incapacité Temporaire Totale de travail avec une jranchise de 30 jours

DECES- PTIA- IPT- ITT 90 jours- PE M@

Déces

Perte Totale et Irréversible d’Autonomie

Invalidité Permanente Totale

Incapacité Temporaire Totale de travail avec une franchise de 90 jours
Perte d'emploi avec une franchise de 90 jours

Pourcentage assuré au titre des garanties Décés, PTIA, IPT, ITT selon la formule choisie (choisir un nombre entier)

Formule 2

Formule 3
< 66 ans

Formule 4

a

Formule 5 <61 ans

Ao %

Pourcentage assuré au titre de la Perte d’Emploi* (choisir un nombre entier)

* {e pourcentage assuré pour la garantie Perte d"Emploi ne peut pas étre supérieur au pourcentage assuré au titre des garanties Décés, Perte Totale et irréversible
d'Autonomie, Invalidité Permanente Totale, Incapacité Temporaire Totale de travail selon la formule choisie.

(1) Pour pouvoir choisir les formules 2, 3, 4 et 5, vous devez & la date de signature de la demande d'adhésion exercer une activité professionnelle rémunérée. A noter qu‘une
personne en congé parental ¢ la date de signature de la demande d’adhésion est également dligible aux formules 2, 34 et 5.
(2) La garantie Perte d’emploi ne peut étre souscrite en cas de prét relais ou de prét in fine.

%

4 - CARACTERISTIQUES DU (DES) PRET(S) A ASSURER
] prét(s) particulier(s) m Prét(s) professionnel(s)

pe;rie-p
Prétn’ : Al atienie Duréetotale ate
: : % : P Amortissable In fine Relais Relais acquisition
1 [ LW RGO £ X O 0 O
2 € O [] L] O
3 € O O O O
4 € O O L ]
5 e = O O O
La Convention AERAS prévoit la prise en charge de tout ou partie de la surprime médicale sous conditions. Dans ce cadre, merci de bien vouloir indiquer :
+ si votre projet a pour but de financer votre résidence principale O ou Non
+ si vous bénéficiez d’'un financement & taux zéro Ooui % Non
Capitaux assurés pour lAssuré : W3 ¥Nho £

Paraphe de la
personne habilitée
pour Uentreprise

Qom J Non

Client PREFERENCE

Paraphe de U'Assuré

2/3

BNP Paribas

SA au capital de 2 496 865 996 £ - Sidge sociai . 16, boulevard des ltaliens - 75009 Paris
Immatriculée sous le numéro 662 042 449 RCS Paris - ldentifiant CE FR 76 662 042 449
ORIAS n° 07 022 735 - www.bnpparipas.com

AR

POL21998 09/2017 - Série A - Création et Réalisaiton - Marques commerciales et Communication intégrée - Exemplaire n°3 copie destinée au client



5 - DECLARATIONS

le déclare avoir demandé, obtenu ou cautionné, & ce jour, les préts suivants accordes par BNP Paribas (exclusion faite de la présente demande)
actuellement couverts par les contrats d'assurance AXA FRANCE VIE 3737/3913 ou GAN 23979/423979 ou Natio Vie/ CARDIF Assurance Vie n°4208, 4210,
4218, 2090/463, 2409/592, 2443/643, 2456/654, 4216/462.

(2 o0O
Lo\S XY S6 69
Lo\S HL72%2 & loD 4
LoD 1R LD 8o ooy

%

%

%

%

%

A défaut de connaissance de la quotité assurée, un pourcentage de 100 % devra étre appliqué au capital restant dd.

Le montant total de l'encours assuré par Assuré ne doit pas dépasser 2 000 000 euros.

Sivous avez réalisé une ou plusieurs étapes relatives & 'adhésion & votre contrat d'assurance des emprunteurs en ligne (questionnaire de santé en ligne, forma-
lités médicales en ligne, souscription et signature du contrat en ligne...), vous étes responsable de la conservation et de L'utilisation des codes de reconnaissance
(identifiant et mot de passe) qui vous ont été attribués afin de réaliser lesdites étapes, sur votre espace assuré sur le site www.espace-assurance.cardif.fr. Ces
codes sont strictement personnels et confidentiels. Vous vous engagez 4 les tenir secrets et 2 prendre toutes les mesures propres a en assurer la confidentialité.
Vous ne devez en aucun cas les communiquer 4 un tiers, y compris & un proche, que ce soit par oral, par écrit, par mail ou en remplissant un formulaire. La
saisie de ces codes vaut identification, Vous acceptez expressément que toute opération réalisée en utilisant ces codes sera réputée avolr été réalisée par vous.
Votre identifiant ne peut pas étre modifié. Seule la modification de votre mot de passe est possible et ce, directement sur Le site www.espace-assurance.cardif fr.

Si la formule 2, 3, 4 ou 5 a été choisie, 'Assuré déclare sur 'honneur exercer une activité professionnelle rémunérée ou &tre en congé parental.

L'Adhérent et I'Assuré reconnaissent préalablement 2 la signature de la demande d'adhésion, avoir été informés des dispositions de la convention AERAS,
avoir regu, pris connaissance et rester en possession de la Notice jointe 4 la demande d'adhésion. Pour toute précision concernant les dispositions de la
convention AERAS, vous pouvez vous reporter au dossier d'information et d’adhésion. En outre, Ils certifient que les renseignements fournis sur la présente
demande d'adhésion sont & leur connaissance exacts et prennent acte qu‘une réticence, une fausse déclaration intentionnelle ou une déclaration inexacte
peut entrainer U'application des sanctions prévues aux articles L.113-8 et L.113-9 du Code des assurance.

Conformément aux dispositions de l'article Informatigue et Libertés de la Notice, les informations recueilties sont obligatoires pour réaliser L'opération
d'assurance puis l'exécuter et seront utilisées pour la gestion interne de 'assureur, ses mandataires, courtiers, et réassureurs, Elles pourront étre commu-
niquées & des prestataires pour l'exécution de travaux effectués pour le compte de l'assureur.

L'Adhérent et U'Assuré peuvent exercer leur(s) drolt(s) d'accés, de rectification et d‘opposition en s'adressant 2 CARDIF Assurance Vie et CARDIF-Assurances
Risques Divers - Service qualité réclamations - Prévoyance SH 123 - 8, rue du Port - 92728 Nanterre CEDEX, en joignant & sa(leurs) demande(s) la copie
d'un justificatif d'identité comportant sa(leurs) signature(s).

Dispositions en cas de contrat a distance : L'Adhérent et l'Assuré sont informés que les garanties prennent effet, pour chacun des préts, sous réserve de
l'acceptation du risque et de l'encaissement effectif de la premigre cotisation par l'assureur, aprés expiration du délai de renonciation de 30 jours calen-

daires révolus a compter de la date de conclusion du contrat ou  la date d'acceptation de Uoffre de prét, si elle intervient avant L'expiration du délai de
renonciation de 30 jours.

Faitamo(&Q(\\‘ e Oorpg e A0 |2\

Cachet de U'Entreprise Adhérente
Signature de l'Assuré et signature de la personne habilitée pour lentreprise

i Formation
166 Gﬁgerue Cha;‘lesrd& 3?12“6
Nogent su
95‘.-!;].!:?191'? 951494

Data-Dock N° 0052300

VALIDITE : 6 MOIS A COMPTER DE LA DATE DE SIGNATURE 3/3

LAWY
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PC
Khépri Formation


ASSURANCES COLLECTIVES N°2456/654
SOUSCRITES PAR BNP PARIBAS (ref.201711)

Demande d’adhésion

Vous trouverez dans votre Dossier d'information
et d’adhésion un lexique reprenant la définition
des différentes garanties.

Agence BNP Paribas_Notect o \a od

CoeLOI0 A 13120
[JsiBPF,centrencl_1 1 1 1 |
Nom du conseiller Gy €1e\\o  OOONE NECH

Tél. S s2

E-mail du conseilier Cy e e . cach b\ s {

N° identifiant unique client BNP Paribas

9312 L0,010:%:4,£,0%0,010,0,0]

Date prévisionnelle de déblocage des fonds LLIL] ©135) Q_Q_Il_llJ

[Jcoltaborateur BNP Paribas (] canjoint de collaborateur BNP Paribas

Entité Gestionnaire Destinataire
(] APACFPde
ou (] Agences crédits

Codel | | '} | ]
Codel I | | |

N° de demande de prét

Ce document annule et remplace une précédente Demande d'adhésion (Cocher obligatoirement une des deux cases) :

O oui X Non.

Demande de prét

ou[J Demande de devis d'assurance dans le cadre de la convention AERAS

(s"Assurer et Emprunter avec un Risque Aggravé de Santé)

1 - PERSONNE A ASSURER
®ue OOm. nom: Rewe Nok

Prénom : é\)Q\\«l AL

\
Date de naissance:l\_él O Ll \ |E') 6 \]

Nom de naissance ;: __ ¥ CO R GO
(pour les personnes mariées)

N° client Cardif :

Lieu de naissance : _(G-C@ (\DB&Q
adresse: LD o @enil\e  Clawnvdal

Département de naissance :‘5_&

Nationalité : _& (\_CLQ%AL

Codepostal:&h.lili@ Ville:_\iﬂmc WeIa\N]

Téléphone personnel : |

Téléphone portable personnel :| C6 o LA AN GU‘

Pays : F(‘GJ\Q.Q

Téléphone professionnel 1 |

Vous pouvez vous inscrire gratuitement sur la liste nationale d’'opposition au démarchage téléphonique sur le site Internet www.bloctel.gouv.fr (article
L.223-1 du Code de la consommation). Cette inscription entrainera interdiction pour tout professionnel, ou tout intermédiaire agissant pour son compte,
de vous démarcher par téléphone, sauf en cas de relations contractuelles préexistantes.

E-mail personnel : e\)Q\)J‘(\Q @ VQ\)Q“Q‘\"Q(‘

Profession : _G& €y f\'"\—Q Ao S i\-é-

Emprunteur, co-emprunteur [ caution

Paraphe de la
personne habilitée

Paraphe de l'Assuré  pour Pentreprise

1/3

CARDIF Assurance Vie

Entreprise régie par te Code des assurances i

SA au capital de 719 167 488 € - 732 028 154 RCS Paris
Sigge social : 1, bovlevard Haussmann - 75009 Paris
Bureaux ; 8, rue du Port - 92728 Nanterre Cedex

CARDIF-Assurances Risques Divers

Entreprise régie par le Code des assurances

SA au capital de 16 875 B40 € - 308 896 547 RCS Paris
Sidge social : 1, boulevard Haussmann - 75009 Paris
Bureaux : 8, rue du Port - 92728 Nanterre Cedex

A

POL2199B - 09/2017 - Série A - Création et Réalisaiton : Marques commerciales et Communication intégrée - Exemplaire n°l Service ADE (EQ4) de CARDIF Assurance vie




2 - ENTREPRISE ADHERENTE OU SCI ADHERENTE

Veuillez compléter préalablement le paragraphe précédent « Personne a assurer ».

Dénomination sociale de l'entreprise :

Kha oc

Coc nolkon

N® Siren : Y“ L&\-\S (A‘\D

\

adresse: VB Gtnnda pe Charles de G&u\\q

Code postal :

Pays : Freale

liILUJ_LS_LCﬂ Ville:_k]gm3f \ely 0P

lAssuré: Dirigeant de UEntreprise Adhérente (X]Oui [JNon Caution du (des) prét(s) (] Oui Non

3 - CARACTERISTIQUES DE UASSURANCE

JE DEMANDE, au titre du ou des préts dont les caractéristiques sont définies ci-aprés, MON ADHESION au contrat BNP Paribas Atout Emprunteur,
assurances collectives n°2456/654 qui couvrent les risques Décés, Perte Totale et Irréversible d'Autonomie (PTIA), Invalidité Permanente Totale (IPT),
incapacité Temporaire Totale de travail (ITT) et Perte d'Emploi (PE), selon la formule choisie. Cette adhésion sera acquise sous réserve de l'obtention du

ou des préts et de L'accord de L'assureur dans les conditions de garanties prévues dans la notice.

Formutle 1

DECES

Formule 2

DECES-PTIA @
Décés
Perte Totale et Irréversible d'Autonomie

Formule 3

DECES- PTIA- IPT- ITT 90 jours @

Décés

Perte Totale et Irréversible d’Autonomie

Invalidité Permanente Totale

incapacité Temporaire Totale de travail avec une franchise de 90 jours

Formule 4

DECES- PTIA- 1PT- [TT 30 jours @

Déces

Perte Totale et irréversible d’Autonomie

Invalidité Permanente Totale

Incapacité Temporaire Totale de travail avec une franchise de 30 jours

< 66 ans

Formule 5

DECES- PTIA- [PT- ITT 90 jours- PE ®@

Décés

Perte Totale et Irréversible d’Autonomie

invalidité Permanente Totale

Incapacité Temporaire Totale de travail avec une franchise de 90 jours
Perte d'emploi avec une franchise de 90 jours

<61 ans i

| Paurcentage assuré au titre des garanties Décés, PTIA, IPT, ITT selon la formule choisie (choisir un nombre entier)

A0 %

" Pourcentage assuré au titre de la Perte d’Emploi* (choisir un nombre entier)

+ * Le pourcentage assuré pour la garantie Perte d'Emploi ne peut pas étre supérieur au pourcentage assuré au titre des garanties Décés, Perte Totale et Irréversible
d’Autonomie, Invalidité Permanente Totale, Incapacité Temporaire Totale de travail selon la formule choisie.

%

(1) Pour pouvoir choisir les formules 2, 3, 4 et 5, vous devez a la date de signature de la demande d’adhésion exercer une activité professionnelle rémunérée. A noter qu'une
personne en congé parental & la date de signature de la demande d'adhésion est également €ligible aux formules 2, 3,4 et 5.
(2) La garantie Perte d'emploi ne peut étre souscrite en cas de prét relais ou de prét in fine.

4 - CARACTERISTIQUES DU (DES) PRET(S) A ASSURER
(] prét(s) particulier(s) (X Prét(s) professionnel(s)

i e SRR TR CPR Amortissable In fine Relais Relais acquisition
1 a4 RS € R] ] O
2 € O g ]
3 € O O O
4 3 O 0 O
5 € U L 0

La Convention AERAS prévoit la prise en charge de tout ou partie de la surprime médicale sous conditions. Dans ce cadre, merci de bien vouloir indiquer :

- si votre projet a pour but de financer votre résidence principale Do m Non
- si vous bénéficiez d'un financement & taux zéro Ooui m Non

L\S Vo €

Capitaux assurés pour lAssuré :

Client PREFERENCE Moui L] Non

Paraphe de U'Assuré

Paraphe de la
personne habilitée
pour Uentreprise

2/3

BNP Paribas

SA au capital de 2 496 865 996 € - Sitge social : 16, boulevard des Italiens - 75009 Paris
immatriculée sous le numéro 662 042 449 RCS Paris - Identifiant CE FR 76 662 042 449
ORIAS n° 07 022 735 - www.bnpparibas.com

RN

POL2199B - 09/2017 - SérieA - Création et Réalisaiton - Marques commerciales et Communication intégrée - Exemplaire n°1 Service ADE (EQ4) de CARDIF Assurance vie



5 - DECLARATIONS

le déclare avoir demandé, obtenu ou cautionné, & ce jour, les préts suivants accordés par BNP Paribas (exclusion faite de la présente demande)
actuellement couverts par les contrats d‘assurance AXA FRANCE VIE 3737/3913 ou GAN 23979/423979 ou Natio Vie/ CARDIF Assurance Vie n°4208, 4210,
4216, 2090/463, 2409/592, 2443/643, 2456/654, 4216/462.

[5)

OO
ol 286, 6
1S UWZ 33 &
Lol D IR D Ko

%

%

%

%

%

A défaut de connaissance de la quotité assurée, un pourcentage de 100 % devra étre appliqué au capital restant d.

Le montant total de l'encours assuré par Assuré ne doit pas dépasser 2 000 000 euros.

Si vous avez réalisé une ou plusieurs étapes relatives a 'adhésion & votre contrat d’assurance des emprunteurs en tigne (questionnaire de santé en ligne, forma-
Lités médicales en ligne, souscription et signature du contrat en ligne...), vous étes responsable de la conservation et de L'utilisation des codes de reconnaissance
(identifiant et mot de passe) qui vous ont été attribués afin de réaliser lesdites étapes, sur votre espace assuré sur le site www.espace-assurance.cardif fr. Ces
codes sont strictement personnels et confidentiels. Vous vous engagez 3 les tenir secrets et & prendre toutes les mesures propres a en assurer la confidentialité.
Vous ne devez en aucun cas les communiquer & un tiers, y compris & un proche, que ce soit par oral, par écrit, par mail ou en remplissant un formulaire. La
saisie de ces codes vaut identification, Vous acceptez expressément que toute opération réalisée en utilisant ces codes sera réputée avoir été réalisée par vous.
Votre identifiant ne peut pas é&tre modifié. Seule la modification de votre mot de passe est possible et ce, directement sur le site www.espace-assurance.cardif fr.

Si la formule 2, 3, 4 ou 5 a été choisie, U'Assuré déclare sur Uhonneur exercer une activité professionnelle rémunérée ou étre en congé parental.

L'Adhérent et I'Assuré reconnaissent préalablement & la signature de la demande d’adhésion, avoir été informés des dispositions de la convention AERAS,
avoir recu, pris connalssance et rester en possession de la Notice jointe 4 la demande d'adhésion. Pour toute précision concernant les dispositions de la
convention AERAS, vous pouvez vous reporter au dossier d'information et d’adhésion. En outre, ils certifient que les renseignements fournis sur la présente
demande d'adhésfon sont & leur connaissance exacts et prennent acte qu'une réticence, une fausse déelaration intentionnelle ou une déclaration inexacte
peut entrainer l'application des sanctions prévues aux articles [.113-8 et L.113-9 du Code des assurance.

Conformément aux dispositions de L'article Informatique et Libertés de la Notice, les informations recueillies sont obligatoires pour réaliser t'opération
d'assurance puis U'exécuter et seront utilisées pour la gestion interne de I'assureur, ses mandataires, courtiers, et réassureurs. Elles pourront étre commu-
niguées a des prestataires pour l'exécution de travaux effectués pour le compte de L'assureur.

L'Adhérent et I'Assuré peuvent exercer leur(s) droit(s) dacces, de rectification et d'opposition en s'adressant & CARDIF Assurance Vie et CARDIF-Assurances
Risques Divers - Service qualité réclamations - Prévoyance SH 123 - 8, rue du Port - 92728 Nanterre CEDEX, en joignant a sa(leurs) demande(s) la copie
d'un justificatif d'identité comportant sa(leurs) signature(s).

Dispositions en cas de contrat & distance : L'Adhérent et 'Assuré sont informés que les garanties prennent effet, pour chacun des préts, sous réserve de
L'acceptation du risque et de L'encaissement effectlf de la premiére cotisation par l'assureur, aprés expiration du délai de renonciation de 30 jours calen-

daires révolus a compter de {a date de conclusion du contrat ou & la date d'acceptation de L'offre de prét, si elle intervient avant L'expiration du délai de
renonciation de 30 jours.

Fait & l\Jo&er\c\- Sac Moo 1 23/02 | 1?2\

Cachet de 'Entreprise Adhérente
Signature de ['Assuré et signature de la personne habilitée pour l'entreprise

VALIDITE : 6 MOIS A COMPTER DE LA DATE DE SIGNATURE 3/3

AN

POL21998 - 09/2017 - Série A - Création et Réalisaiton : Marques commerciales et Communication intégrée - Exemplaire n°1 Service ADE (EQ4) de CARDIF Assurance vie



ASSURANCES COLLECTIVES N°2456/654
SOUSCRITES PAR BNP PARIBAS (ref.201711)

Demande d’adhésion

Vous trouverez dans votre Dossier d'inforrmation
et d'adhésion un lexique reprenant la définition
des différentes garanties.

Agence BNP Paribas _“NO L2 O\

bz

Code @Q&@I&l Q

(] si BPF, centre n° B R
Nom du conseitler Cl.l\'f e\le Doaenecy
Tél. DI 82 ©6

E-mail du conseiller LL{L{Q_\R_tm(\Q c \‘*@‘d\t\hgcc‘\‘c:c& Ut

N® identifiant unique client BNP Paribas
ID|:3|2_|L|‘| 0101018 |l“| 01300000

Date prévisionnelle de déblocage des fonds U_QJ LoS [lD_Ill&.J

[ collaborateur BNP Paribas [T conjoint de coltaborateur BNP Paribas

Entité Gestionnaire Destinataire
] ApaCFPde
ou ] Agences crédits

Codel L ¢ 1 | |
Codel 1 [ I 1| |

N° de demande de prét

Ce document annule et remplace une précédente Demande d'adhésion (Cocher obligatoirement une des deux cases)

O oui & Non.

Demande de prét

oud Demande de devis d'assurance dans le cadre de la convention AERAS

(s'Assurer et Emprunter avec un Risque Aggravé de Santé)

1 - PERSONNE A ASSURER
XM M. Nom:_ 20 e \\ort

Prénom : _EE\)@ LL\\(\Q

Date de naissance:[_\._lél ID_LZJ ‘_l_lﬂ_lg_l_u

Nom de naissance : _ ¥ CO I\\§ a0

(pour les personnes marides)

N° client Cardif :

Lieu de naissance : @ce aolble
adresse: L 00 (i Clasdio)

Département de naissance : Iil&

Nationatité ; _ECE O\ %Qui W

Code postal : MLS_’QJ ville: DN OIS Ro¢C NN

Téléphone personnel : | |

Téléphone portable personnel : L& U I\ Gh‘

Pays . _EaN(Q

Téléphone professionnel : | |

|

Vous pouvez vous Inscrire gratvitement sur la liste nationale d'opposition au démarchage téléphonique sur le site internet www.bloctel.gouv.fr (article
L.223-1 du Code de la consommation). Cette inscription entrainera Linterdiction pour tout professionnel, ou tout intermédiaire agissant pour son compte,
de vous démarcher par téléphone, sauf en cas de relations contractuelles préexistantes.

E-mail personnel :

— \ o~
Profession : Ge ante Ao &QQ&Q

eve\i00 @ (‘S\JQ\‘\&:\‘—-

Oc

IE Emprunteur, co-emprunteur [ caution

Paraphe de la
personne habilitée

Paraphe de 'Assuré  pour l'entreprise

1/3

CARDIF Assurance Vie

Entreprise régie par le Code des assurances

SA au capital de 719 167 488 € - 732 028 154 RCS Paris
Sigge soeial : 1, boulevard Haussmann - 75009 Paris
Bureaux : 8, rue du Port - 92728 Nanterre Cedex

CARDIF-Assurances Risques Divers

Entreprise régie par le Code des assurances

SA au capital de 16 875 840 € - 308 836 547 RCS Paris
Sigge social . 1, boulevard Haussmann - 75009 Paris
Bureaux : 8, rue du Port - 92728 Nanterre Cedex

WA
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2 - ENTREPRISE ADHERENTE OU SC! ADHERENTE

Veuillez compléter préalablement le paragraphe précédent « Personne & assurer ».

Dénomination sociale de lentreprise : K \N2O ?O(NQ\\-O(\

Adresse:\%? GCGCo0R \ @ C_\!\Qf\ﬂg Ao (‘8\.&.}\\&

N° Siren MD_‘

Codepostal:lgi_‘—\_d_lé_@ ville : MO%(\)\' C NOT

Pays : ?CC\ (\UL

gAssuré: Dirigeant de I'Entreprise Adhérente @(\)Ul (INon  Caution du (des) prét(s) [10oui [ Non

3 - CARACTERISTIQUES DE L'ASSURANCE

JE DEMANDE, au titre du ou des préts dont les caractéristiques sont définies ci-aprés, MON ADHESION au contrat BNP Paribas Atout Emprunteur,
assurances collectives n°2456/654 qui couvrent les risques Décés, Perte Totale et Irréversible d'Autonomie (PTIA), invalidité Permanente Totale (IPT),
Incapacité Temporaire Totale de travail (ITT) et Perte d’Emploi (PE), selon la formule choisie. Cette adhésion sera acquise sous réserve de l'obtention du

ou des préts et de l'accord de l'assureur dans les conditions de garanties prévues dans la notice.

Formule 1 | DECES

DECES-PTIA®
Déceés
Perte Totale et Irréversible d'Autonomie

Formule 2

DECES- PTIA- IPT- ITT 90 jours ®

Déces

Perte Totale et Irréversible d’Autonomie

Invalidité Permanente Totale

incapacité Temporaire Totale de travail avec une franchise de 90 jours

Formule 3

DECES- PTIA- [PT- ITT 30 jours ®

Décés

Perte Totale et Irréversible d’Autonomie

Invalidité Permanente Totale

Incapacité Temporaire Totale de travail avec une franchise de 30 jours

Formule 4

< 66 ans

DECES- PTIA- IPT- ITT 90 jours- PE @

Décés

Perte Totale et Irréversible d'Autonomie

Invalidité Permanente Totale

Incapacité Temporaire Totale de travail avec une franchise de 90 jours
Perte d'emploi avec une franchise de 90 jours

Formule 5

< 61 ans ]

Pourcentage assuré au titre des garanties Décés, PTIA, IPT, [TT selon la formule choisie (choisir un nombre entier)

Pourcentage assuré au titre de la Perte d'Emploi* (choisir un nombre entier)

dAutonomie, Invalidité Permanente Totale, Incapacité Temporaire Totale de travail selon la formule choisie.

* Le pourcentage assuré pour la garantie Perte d'Emploi ne peut pas étre supérieur au pourcentage assuré au titre des garanties Décés, Perte Totale et Irréversible

%

(1) Pour pouvoir choisir les formules 2, 3, 4 et 5, vous devez & la date de signature de la demande d‘adhésion exercer une activité professionnelle rémunérée. A noter qu'une
personne en congé parental & la date de signature de la demande d'adhésion est également éligible aux formules 2, 34 et 5.

(2) La garantie Perte d'emploi ne peut étre souscrite en cas de prét relais ou de prét in fine.

4 - CARACTERISTIQUES DU (DES) PRET(S) A ASSURER
(] prét(s) particulier(s) E Prét(s) professionnel(s)

B

. : o > L A Amortissable In fine Relais Relais acquisition
1 € u K O |
2 g O L] O]
3 € ] O L]
4 € O] ] ]
5 € O [ L]

La Convention AERAS prévoit la prise en charge de tout ou partie de la surprime médicale sous conditions. Dans ce cadre, merci de bien vouloir indiguer :

Cloui mNon
Cloui gNon

9 3 ?&0)0 €

« si votre projet a pour but de financer votre résidence principale
+ si vous bénéficiez d'un financement a taux zéro

Capitaux assurés pour lAssuré :

Client PREFERENCE Moui LI Non

Paraphe de l'Assuré

Paraphe de la
personne habilitée
pour l'entreprise

2/3

BNP Parlbas

SA au capital de 2 496 865 996 € - Sidge social : 16, boulevard des ltaliens - 75008 Paris
Immatriculée sous le numéro 662 042 449 RCS Paris - Identifiant CE FR 76 662 042 449
ORIAS n® 07 022 735 - www bnpparibas.com

(AR

Exemplaire n°2 & conserver par 'entité gestionnaire
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5 - DECLARATIONS

le déclare avoir demandé, obtenu ou cautionng, 3 ce jour, les préts suivants accordés par BNP Paribas (exclusion faite de la présente demande)
actuellement couverts par les contrats d'assurance AXA FRANCE VIE 3737/3913 ou GAN 23979/423379 ou Natio Vie/ CARDIF Assurance Vie n°4208, 4210,
4218, 2090/463, 2409/592, 2443/643, 2456/654, 4216/462.

Tl S 3236 G ERE

“)r\‘g \\ 2_%3 & "(b %
Il R39S, oo Lo 4

%

%

%

%

%

%

A défaut de connaissance de la quotité assurée, un pourcentage de 100 % devra étre appliqué au capital restant d.

Le montant total de l'encours assuré par Assuré ne doit pas dépasser 2 000 000 euros.

St vous avez réalisé une ou plusieurs étapes relatives & l'adhésion & votre contrat d’assurance des emprunteurs en ligne (questionnaire de santé en ligne, forma-
Lités médicales en ligne, souscription et signature du contrat en ligne...), vous étes responsable de la conservation et de Futilisation des codes de reconnaissance
(identifiant et mot de passe) qui vous ont été attribués afin de réaliser lesdites étapes, sur votre espace assuré sur le site www.espace-assurance.cardif.fr. Ces
codes sont strictement personnels et confidentiels. Yous vous engagez a les tenir secrets et 4 prendre toutes les mesures propres 2 en assurer la confidentialité.
Vous ne devez en aucun cas les communiquer & un tiers, y compris & un proche, que ce soit par oral, par écrit, par mail ou en remplissant un formulaire. La
saisie de ces codes vaut identification. Vous acceptez expressément que toute opération réalisée en utilisant ces codes sera réputée avoir &té réalisée par vous.
Votre identifiant ne peut pas étre modifié. Seule la modification de votre mot de passe est possible et ce, directement sur Le site www.espace-assurance.cardif .

St laformule 2, 3, 4 ou 5 a été choisie, l'Assuré déclare sur L'honneur exercer une activité professionnelle rémunérée ou étre en congé parental.

L'Adhérent et 'Assuré reconnaissent préalablement a la signature de la demande d'adhésion, avoir été informés des dispositions de la convention AERAS,
avoir recu, pris connaissance et rester en possession de la Notice jointe & la demande d'adhésion. Pour toute précision concernant les dispositions de la
convention AERAS, vous pouvez vous reporter au dossier d‘information et d’adhésion. En outre, ils certifient que les renseignements fournis sur la présente
demande d'adhésion sont & leur connaissance exacts et prennent acte qu'une réticence, une fausse déclaration intentionnelle ou une déclaration inexacte
peut entrainer l'application des sanctions prévues aux articles L.113-8 et L.113-9 du Code des assurance.

Conformément aux dispositions de L'article Informatique et Libertés de (a Notice, les informations recueillies sont obligatoires pour réaliser L'opération
d'assurance puis 'exécuter et seront utilisées pour la gestion Interne de l‘assureur, ses mandataires, courtiers, et réassureurs. Elles pourront étre commu-
niquées a des prestataires pour L'exécution de travaux effectués pour le compte de lassureur.

L'Adhérent et l'Assuré peuvent exercer leur(s) droit(s) d'acces, de rectification et d'opposition en s'adressant & CARDIF Assurance Vie et CARDIF-Assurances
Risques Divers - Service qualité réclamations - Prévoyance SH 123 - 8, rue du Port - 92728 Nanterre CEDEX, en joignant a sa(leurs) demande(s) la copie
d'un justificatif d'identité comportant sa(leurs) signatures).

Dispositions en cas de contrat & distance : I'Adhérent et I'Assuré sont informés que les garanties prennent effet, pour chacun des préts, sous réserve de
I'acceptation du risque et de L'encaissement effectif de la premiére cotisation par l'assureur, aprés expiration du délai de renonciation de 30 jours calen-

daires révolus a compter de la date de conclusion du contrat ou 2 la date d'acceptation de U'offre de prét, si elle intervient avant Vexpiration du délal de
renonciation de 30 jours. ’

Fait‘a;\;gkgﬁgmf MNOCte 11 Z23/09 |2\

Cachet de I'Entreprise Adhérente
Signaturr de U'Assuré et signature de la personne habilitée pour l'entreprise

Khépri Formation

lle
. 188 Gde rue Charlesrdﬁgi:

O.F.N° 11

94130 Nogent sur Marh
‘ 8%09 300

VALIDITE : 6 MOIS A COMPTER DE LA DATE DE SIGNATURE 3/3

LA
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PC
sign bleue transparente

PC
Khépri Formation


