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31, rue du Quatre Septembre - 75002 PARIS - SA zu capital de 73 413 150 euros
Tél : 01 44 56 9500 - Fax : 01 44 56 95 10 RCS Paris B 313 689 713
Association régie par la loi du 17 juillet 1901 : 14, rue Roquépine - 75379 PARIS Cedax 08

Contrat coliectif d'assurance n°APU1/[]5% souscrlt par lAPREP auprés de LA MONDIALE PARTENAIRE,

ADHERENT / ASSURE - PERSONNE PHYSIQUE

Déja adhérent 4 [APREP Ooui  RNon

Ponsieur  [IMadame  [Mademoiselle

Nom %t—NS@MG'&"P ........................ Prénom : L'C 9. PQ‘QCX
Nom dejeune hlle e
Néle] le : Jr 6 A _G“-DT'O NQ% C{h* \&Ln\
Nationalité : .... AN AAGL N
Adresse-N"Nme R Q_:,:r'-*’“- ‘\%‘— QQ’L@-‘-&M&

Commune :....... ﬂ)\&h% L. G‘QQ‘% Dcooovreninnnns Code postal : MIQ&[Pays
Profession : I%BQJ\\%\A(‘.... anwinel ""\ Employeur : \‘-OQJ”\'§<
Ancienneté : Q.\_M.S Qaood.. -

Téléphone professionnel : .€2Ge. xr - g . 3 ‘ Adresse e-mail : l‘ﬁPIDD'Qd 5”\59“3'30

Dept Izm.lf‘_,LWJ

PIECE D'IDENTITE DE LASSURE Mmurneri cakile . cgm
Pigce : marte d'identité frectoversol [ Passeport (2 pages)
Date et lieu de la délivrance : ... §ov. X e e2.0.0 rrvriorrrnnens Numero dela plece 000 13 ' 90043 sl

Nom de tautorité ou de ta personne qui l'a délivrée ou authentifiée : 3./ /U»:e-a LA ﬂgm&x(;l'-\-) -

fphotocopie de la pigce & joindre au bulletin d'adhésion|

DECLARATION NON FUMEUR

Toute modification de cette déclaration non fumeur avant le terme de la garantie doit &tre signalée & l'assureur et peut entrainer une
modification de tarification par avenant. Toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle entraine la nullité de 'assurance [Art. L113.8
du Code des assurances). En cas d'omission, la garantie peut étre diminuée [Art. L 113.9 du Code des assurances).

Je soussignélel déclare sur I'honneur ne pas avoir fumé du tout au cours des 24 derniers mois précédant la date d’adhésion et ne pas
avoir cessé de fumer a la demande du corps médical. Cette déclaration fait partie intdgrante de mon adhésion & ce contrat,

Assuré(e] :
Fumeur O oui h’non

A:. *3W‘;"‘"‘§41 le?'.l/]"/a‘)

Slgnature %

CARACTERISTIQUES DE UADHESION

Capital 3 assurer: 2"-’3“@369 £ Date d'effet souhaitée : | Q1 1| O Q Q-ic?l e | ah Durée du contrat ZQ ans
Garanties obligatoires : Décés toutes causes et PTIA
Garanties optionnelles : o IPT (garantie égale au capital assuré en cas de décés )

[1Déces accidentel - coefficient «.............. %

Le coefficient de la garantie BECES ACCIDENTEL est compris entre 0 et 500 % [par tranche de 503 %L, Il représente
la part du capital assuré en cas décés qui sera versée en complément en cas de décés accidentel de l'assurd.

[JExonération des cotisations
LIITT = montant par jour ... R

Le montant maximum versé est de 250 euros par jour et ne peut &tre supérieur & 0,15 % du capital assuré
en cas de déces

Indexation des garanties (point AGIRC) : ‘ﬁOui O Non

Périodicité des prélévements : LIMensuelle D3 Trimestrielle [ Semestrielte E’Annuelle
[Jeindre autorisaticn de prélévement et RIB de ladhérent]

Les frais d’échéance sont fixes et égaux & 1,90 euros par prélévemnent.

SIGNATURE DE EASSURE

[précédée de tz mention "lu et approuvé”}

oo o,




LLAUSE BENEFICIAIRE EN CAS LR DECES DE LASSURE | GARANITIES DEUED |UUIED LAUDED,
DECE‘S ACCIDENTEL

Je de51gne le(s] bénéficiaire(s) en cas de décés suivant(s) :
T Le conjoint de l'assuré non séparé judiciairement, & défaut les enfants de Lassuré nés ou & naltre, vivants ou représentés, par parts
égales, A défaut tes héritiers de l'assuré.

ﬁLes bénéficiaires suivants [nem, nam de jeune fille, prénom, adresse, date et lieu de naissance, modalités de répartition du capital ; indiquer, s'il ya lieu et si
vous le souhaitez, et notamrment en cas de désignation d'enfants, la ment’an « Nés ou 3 naftre, vivants ou représentés »)

'E’HEN SenGeGNao. TQIA"«“ e, fz. 2‘(;9{ ‘ug - Y R pour /{logl%ducapital
Némiﬁ Re . Clased . eereeemee s sss s senaeesseeenenessneeeene s essemnennees POUF L1 & | % du capital
wpourl_1 1| % du capital
. pour |1 __1__| % du capital
a défaut les héritiers de l'assuré.
L1 Selon désignation déposée chez MaTire ..o oieeecceeeereeeseeeee s svssssseeneseeesneenes NOTBITE 8 it e .
a défaut les héritiers de l'assuré.
L AT ClAUSE et eee e ee e s ere et renenseemeen s et s eenssens s eaeeasresemesarssnsenssarsssenssemsrans s emenneneneny B (ETBUE les héritiers de 'assuré,

CLAUSE BENEFICIAIRE EN CAS DE VIE DE UASSURE : GARANTIES PTIA, IPT, ITT ET EXONERATION

Je désigne lels} bénéficiaire(s) suivant(s] :
X Vadhérent

3 Autre clause [uniquement pour les garanties PTIA et IPT] ..

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (RESERVE AU CONSEILLER)

SIGNATURE

L'adhérent reconnait avoir pris connaissance de la notice d’information figurant au dos du présent document et s'engage a conserver
un exemplaire de celui-ci pour la durée de son adhésion.

Ladhérent a pris note que, conformément a Uarticle L.132-5-1 du Code des Assurances, il peut renoncer 4 son adhésion dans un délai
de 30 jours a compter du paiement de La premiére prime. L Lui suffit d'adresser une lettre recommandée avec accusé de réception 3
UAPREP selon le modéle figurant au paragraphe RENONCIATION de la notice d’information. Lassureur s’engage & lui rembourser,
dans un délai de trente jours a compter de la réception de cette lettre, Uintégralité des sommes déja versées au titre de cette
adhésion. La renonciation met fin 3 Uadhésion et aux engagements de Uassureur.

Conformément aux articles L.113-8 et L..113-9 du Code des assurances, le contrat d’assurance est nul en ¢as de réticence oy de
fausse déclaration intentionnelle, alors méme que le risque omis ou dénaturé a été sans influence sur le sinistre. Les informations
pourront étre communiquées au réassureur en toute confidentialité,

Code + cachet de Vapporteur ’ SIGNATURE DE UASSURE

[précédée de la mention "{u et approwvé’]

b/%

CONTRAT SOUSCRIT PAR EAPREP ET ASSURE PAR LA MONDIALE PARTENAIRE - ENTREPRISE REGIE PAR LE CODE DES ASSURANCES :
<

Informatigue et libertés - La collecte des données personnelles de ladhérent est effectude dans te cadre d'un traitemnent relatil 3 la relation clienl et son exploitation carnmerciate, dont fe responsable est la société
La MonoiaLe PARTENARE. Les destinataires de ces données sont les sociélés du Groupe La MONDIALE el évenluellerment des sociétés liers. Canformément 2 la lof « Informatique et Libertés » du & janvier 1978 modifie,
Fadhérent béndficie d'un droit & accés, de rectificalion et d opposition sur les dornées persormelies le concernant. il peut exercer ces droits par courrier suprés de FAPREP 31, rue du 4 Septembre 75002 PARIS,



YGULSLIUNINALND IVIELEFE U E, (MBD/UMUZ}

= Trocument A retouener sous pli confidentiel A I’ adresse suivante :

SSOCUATION FOUR L8 PROTEGTTON LA : .
A RTATrE D b P Médecin Conseil de Ia compagnie -

E7 0 FRTRIMOMNE APREP - 31, rue du quatre septembre — 75002 PARIS

Nom : .Z.i?‘.‘JS.GjQQ@Q ....................................... Prénom : CQ/O Ld& ..................................
Date de natssance j?/iO/ f géé lier de naissance ; CQTONQ :ﬁQC ﬂ-’ﬁ'a\fjm e eeiees

Sexe (H/F): H Poids : .¢ :JL kg Taille : ._JJS? m Tenston Artérielle ;. /[.2.. ) Fo
Profession exacte :... A NGEAICLR,  CONNUEZLLA i
Etes-vous déja assuré pour le risque décés & titre individuel : 1 0ui mNon
Sioui: Montant: .....ocoeieiiiinonid € Date:...... lo..... foviviiinnn, COmPAZHIL ! oovivaeiiiieeaemieienesn
Avez-vous séjourné A I'étranger pendant plus d’un mois au cours des 2 dernigres années, 0u envisagez-vous de le faire au
cours des 12 prochains mois (sauf Europe, Amérigue du Nord) : [ Out [ENoxn
T U OO Datedu....../...../......a0 ... B MO S oo venare e
L U U Date du ...... foiin foriiinia ad ...... foan. F S i

Si vous répondez « oui » aux questions ci-dessous, venillez renseigner :

Ie motif, 1a date, les résultats et la sitnation actuelle. Oui Non

1. Etes-vous actuoellement en arrét de travail dans votre profession 7 ..o e, 0 ﬁ’

2. Durant les cing dernitres années, avez-vous été opéré on devez-vous prochainement subir une intervention chirurgicale ? O™

3. Btes-vous atteint & une infirmité 7......... .0l reiereserraann Cerarrens ceaereanes cenaaas terrraeriesraaraaanan eee L1 w
4. Suivez-vous actuellement nn traitement médical 7 ....... eeeeinan e eteenaens Cernaenas e rreeeerenen eeaeea W

5. Durant les cing dernidres années, avez-vous subi des maladies ou des accidents aya nécessité un iét de travail on

un traitement de plus de 30 jours ? oeBle. feadase. clalo... CLLI. ... P, K O

S e SR = -
7. Aven s o o aftoctions ombaires, dos o, des riculaions o des HEAMEnts ? +vrsrereeeveeeerereerrssse 1 K
8. Aver-vous e & autres maladics CHIOTIQUES O GCIAIVANNES ? c.vvvvvvvvevevrre e L ok
5. hven o 56 victime doum scxident corporel ? 1 o, précis 108 siquellcs 6ntueles ? .eerereevcreorererre 0 K
10, Dorant los cing dernibres amdes, aves-vors séjourné dans des hpitaw, cliniques o maisons e Sant€ ? .............. O X

11, Durant les cing dernidres années, avaz-vous effectué un examen sanguin, urinaire, radiologique, ECG ou autres 7 ...... ® O
....... Lodas. POU2. (o %m

12. Avez-vous subi un test de dépistage de la séropositivité HIV 7............. ettt v are e ... KO
13. Pratiquez-vous Un SPOTE 7 «.uverarraesanesuacansimnersrnansannnnns e e ettt ™ O
Lequel : ... AL ). I DO Avec compétition 1 X
Voulez vous &tre assuré pour la pratigue de c8 SPOIT 7. ..ottt e 0 X
14. Auires activités telles que aviation, participation i des COUTSES O COMTCOUTS, .. uuutrvriramanressaeeerrarrasrarnaraasiaas O ﬁ’

Quelles que soient les réponses dopnées dans ce questionnaire, vous pouvez les transmetire ©

_ soft & votre interlocuteur commercial sous pli cacheté dans Ienveloppe jointe & cet effet 2 Pordre du médecin conseil de La Mondiale Partenaire.

- soit par envoi postal an médecin conseil de La Mondiale Partenaire. ’

1. médecin conseil de Iassureur se réservé Je droit de demander 3 la personne A assurer communication de documents médicaux complémentaires.

Je soussigné(e), recommais avoir 68 informé(e), conformément A Iarticle 27 de la loi du 6 janvier 1978, du caractére obligatoire des réponses aux guestions posées ci-
dessus ainsi que des conséquences qui pourraient résubter d’une omission ou d'une fausse déclaration prévues aux articles L113-8 (nullité du contrat} et L.113-9 (réduction
des indemmités) du Code des Assurances.

Fantorise Passureur 4 communiquer mes réponses 2 ses correspondants dans 1a mesure olt cette transmission est nécessaire i la gestion du contrat etfon & "exécation des
antres contrats souscrits auprés de tui.

Faita &U 48;1 . @EOQG*ES ........ Signature de la personne & assurer :
Le 30054009




Merci de bien vouloir nous refourner cette Autorisation de Prélévement diiment régulariée, accompagnée d'un Relevé ¢identité Bancaire.

Cordialernent,

ie Service Gestion

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Jautorise PEtablissement lenewr de mon comple @ préfever sur ce derfer s sa silualion fe permel, fous les préigvemenis ordonnés par le M° NATIONAL D'EMETTEUR
créancier désigne o dessous. En oas de fitige sur un prétévement, je pourral en faire suspendre Iéxéculion par simple demande & Etablisserment
leneur de mon comple. Je régieral le différend directement avec le créancier 495916

NOM, PRENOMS ET ABRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE bU CREANCIER
NOM 2 SO A APREP DIFFUSION
PRENOM {le Opnol CF 26 Rue Montholon

: ¥ <
ADRESSE £ ¢ (N e MCigre  Chuguanol 75009 PARIS

Y i —

C.POSTAL 39 60N AORY ST GEORGES

N (Majusciite}

COMPTE A DEBITER NOM, ET ADRESSE DE L 'ETABISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
Etablissement | Guichet N° de compte Cié RIB (:5 N ‘P p QQ; < Qp oeh AN =7
' QE‘@J’, 199 | SeLA36I 6O Q g\oce Se \ Operox
AV 2. PARS

Date : Signature :

ol 05 o2




)

BNP PARIBAS . .
Relevé d'identité bancaire (RIB) :
Domiciliation,

BNPPARB PARIS OPERA GA (00799)
Code Guichet

060799

Code Banque
30004

Numnéro da compte
00005642761

Numézo de compte bancaire international (IBAN) :
FR76 3000 4007 9900 0056 4276 160
BIC (Bank Identification Code) : BNPAFRPPPOP
M Ol MME ZINSOUGRO

Ce releve est desting a vos créanciars ou débiteurs appelés 3 faire lnscrlre des
opérations & votre comple {virements, paiements de quittances, etc.).

Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations en cause et vous évite
‘ainsi des réclamations pour srreurs ou retards dimputation.

Cadre réservé au destinataire du relevé




o

11 a été conchu entre 1association APREP (Association
loi 1901 - 31 rue du quatre septembre, 75002 PARIS)
et L.a Mondiale Partenaire (Compagnie d’ assurance vie
au capital de 60 064 206 euros 14 rue roquépine 75379
Paris cedex 08) une convention d’assurance de groupe
n°APO1/51 2 adhésion faculiative dont la gestion est
confiée 3 ' APREP,

Cette convention est ouverte sux adhérents d” APREP.
L’ autorité chargée du contrdle de I'organisme assurenr
est 'ACAM {lAutorité de contrdle des assurances et
des mumelles, située aw 61 e Taitbour 75009
PARIS),

Cette convention est régie par le code des assurances,
les présentes conditions générales et les Certificats
d’adhésion remis aux Adhérents.

@ 1 - Intervenants

1.1} L’adhérent

L’adhérent est la personne physique qui demande 3
adhérer & Ja présente convention d'assurance. I} doit
étre adhérent 4 I'association APREP et 2 jour de ses
cotisations. L’ adhérent doit résider en France.

1.2} L’assuré :

L'assuté est la personne physique sur laguelle repose
Ies risques pour lesquels Fadhérent a choisi de se
couvrir. L'assuré doit résider en France.

1.3} Les bénéficiaires

Pour les garanties DECES TOUTES CAUSES, PTIA,
IPT et DECES ACCIDENTEL, Padbérent peut
désigner différents bénéficiaires au niveau du bulletin
d’adhésion.

Pour la garantie EXONERATION, e bénéficiaire est
obligatoirement I’ adhérent.

@ 2 - Objet de 1a Convention

L’objet de la comvention est de permetire i

I'adhérent de s*assurer contre Jes-risques suivants :

e En.cos de déces, de Perte Totale et Tmréversible
d’Autonomie (PTIA) ou d'Tovalidité Permanente
Totale (IPT) de Tl'assuré, I'assureur verse au(x)
bénéficiaire(s) désigné(s) un capital forfaitaire tel
que défini 3 I adhésion.

» BEn cas d'Incapacité Temporaire Totale (ITT),
I'adhérent est remboursé de ses primes d’assurance
liées & son adhésion (garantie EXONERATION),

s En cas de décds accidentel de Tassuré, Iassureur
verse au(x) bénéficiaire(s) désigné(s) pour cette
garantie un capital complémentaire, résuliat du
produit entre le capital forfataire assuré et le taux
choisi par I"adhérent av moment de I adhésion.

Pour chaque adhésion, les garanties DECES TOUTES
CAUSES et PTIA sont obligatoires. Les garanties
IPT, EXONERATION“’(}[ DECES ACCIDENTEL
sont faduliatives. .

@ 3 - Adhésion

3.1) Modalités

Toute personne remplissan! les conditions définies
dans le paragraphe «Intervenants » peut adhérer 3 Ta
convention.

Pour cela I'adhérent doit remplir et signer un bulletin
d’adhésion er précisant notamment :

s les caractéristiques de Iadhérent,

¢ les caractéristiques de la ou des persomme(s)
assurée(s),

e les garanties choisies et les bénéficiaires associds,

¢ le montant assuré et son taux d’indexation,

¢ la durée en années de 1'adhésion,

e le rythme de réglement de ses primes ¢ assurance,

s les bénéficiaires pour Fensemble des garanties
choisies,

Valant notice d’information

PROTECTION PERSONNELLE

L’adhérent devra fournir de plus une photocopie de sa
carte d’identilé ou de son passeport en cours de validité
el celle de l'assuré, ainsi qu'un relevé d'identité
bancaire.

L’adhérent devra fournir un exemplaire de la présente
notice d'information revétue de sa signature, et
précédée de Ia mention « Iu et approuvé ».

Enfin I'assuré devra faire parvenir au médecin conseil
de I'assureur les formalités médicales requises sur son
€tat de santé tels que précisées sur le document
« Comment adhérer au contrat ? ».

3.2} Limites d’adhésion aux garanties :
Chague garantie posséde ses limites 3 1"adhésion
comme suit :

CGaranties DBECES TOUTES CAUSES, PTIA et
DECES ACCIDENTEL: Tassuré doit &tre 4gé de
moins de 75 ans A 1"adhésion,

Garanties EXONERATION et IPT :

e I'assuré doit e fgé de moins de 60 ans 2
I’ adhésion,

* Tassuré ne doit pas résider en corse ou dans les
DOM-TOM,

* Passuré doil exercer une activité professionnelle et
e pas se trouver en arrdt de travail ou en invalidité par
suite de maladie ou d’accident.

L’adhésion peut exister, sous réserve dacceptation de
Tassurenr, & partir du moment ol la garantie décds
peut &tre souscrite,

3.3} L’indexation des garanties ;

Lorsque Fadhérent en fait la demande lors de son
adhésion, les garanties ainsi que les cotisations s'y
rappoitant sont indexdes. L'indexation intervient
automatiquement pour Jes garanties souscrites A la date
de rencuvellement de I'adhésion ; elle correspond 2
I'évolution de la valeur du point AGIRC entre e Ter
janvier de l'année en cours et Je 17 janvier de Tannée
précédente.

L'indéxation des garanties n'est acquise gu'aprés
paiement de la prime réévaluée. L'assuré peut renoncer
a l'indexation en cowrs d'adhésion sur demaunde écrite
deux mois avant I'échéance principale.

Toute disposition du présent article relative i
lindexation des garanties et des cotisations doit avoir
le consenternent de 1'adhérent et de l'assuré .g'ils sont
différents et on du bénéficiaire s'tl est acceptant,

3.4) Acceptation de I’adhésion :
Apres examen-du résultat des formalités médicales et

financiéres, I'assureur se prononce sur l'acceptation oy

Ie refus des risques soumis, I'acceplation pouvant étre
donnée avec ou sans réserve. L’adhésion n’est admise
a I'assurance qu’aprds acceptation par I'adhérent et par
Fassureur des conditions finales d’adhésion.

I’ acceptation de Tadhésion est matérialisée par la
remise a I"assuré d’un document attestant son adhésion
(certifica; d'adhésion) et faisant foi des garanties qui
lui sont accordées.

L adhésion prend effet snivant la date précisée par
I'adhérent dans le buBetin d’adhésion, et au plus tot
dés Yacceptation de I'assureur sous réserve du
réglement par I'adhérent de la premitre prime.

Une période de franchise est appliquée pour les cas
suivants pendant laquelle les garanties ne sont pas
EOCOre en vigueur !

* pour les assurées enceintes et/ou en congé maternité
(ou assimilé pour les non salariés) et/ou en congéd
parental d’éducation aw moment de I'adhésion, une
période de franchise est appliquée pour la garantie
EXONERATION et IPT toutes causes confondues
jusqu’a Ia reprise effective du travaii.

Le point de départ de la période franchise est la date

d’effet de I’adhésion portée au certificat d’adhésion.

@ 4 — Garantie DECES TOUTES CAUSES

4.1) Définition :

On enterd par décés (ou DECES TOUTES CAUSES)
de I'asswré la reconnaissance par PEtat frangais de sz
maort,

4.2) Durée :

La garaptie DECES TOUTES CAUSES prend effet 2
Ia date d’effet de 'adhésion, et cesse au plus tard 3 la
date anniversaire de T'adhSsion qui suit Je 85°™
anniversaire de 1" assuré.

4.3) Montant 2
En cas de déces, e montant de la garantie est épale au
capital assuré an jour du décés de 1" assuré.

4.4) Exclasions :

* Je suicide ou les conséquences d'une tentative de
suicide, quelle qu’en soit la cause dans les 12 mois
suivan! Ia date d’effei de I'adhésion,

+ les conséquences d’un fait intentionnel de ¥ assuré,
du bénéficiaire ou de toute personne A qui
T'assurance profiterait méme indirectement,

¢ les sinistres résultant d’un accident de pavigation
afrienne sauf st I'assuré se trouve & bord d'un
appareil muni d’un certificat valable de navigabilité
et conduit par ua pilote possédant un brevet valable
pour I"apparei] utilisé et une licence non périmée, ce
pilote pouvant éire I’ assuré lui-méme,

+ Jes conséquences d’accidents ou de maladies dont 1a
premidre constatation médicale est antérieure i la
date d'effet de I'adhésion et qui n"auraient pas été
signalées 4 'adhésion, aimsi que ceux ayanmt fait
I'objet d'une exclusion mentionnée au Certificat
d’adhésion, *

* les accidents liés Putilisation d’engin & moleur et se

rapporiant a4 des courses, des compélitions, des

démonstrations, des acrobaties, des raids, des sssais
sur prototypes, records ou tentatives de records,”

les conséquences de guerre ou faits de guerre.

les comséquences directes ou indirectes des

rayonnements nucléaires et lonisants noa Iiés 3 un

fraitement médical ou de la transmntation de

T atome,

¢ les conséquences de I'imprégpation alcoolique
reconnues médicalement ou d’un état alcoolique
lorsque Je taux d’aleool dans le sang est supérieur
ou égal an taux prévu par la législation en vigueur
en France (art. L1 do code de Ja route) lors d’un
accident au cours duguel I'assuré Serait reconnu
responsable,

* les conséquences de la conduite d’un véhicule par
I'assuré sans étre titulaire des certificats en éat de
validité exigés par le code de la route,

* les conséquences de la détention, la possession ou la
manipulation d’un engin de guerre ou d’une amme
dont la détention est inferdite ainsi que les
conséquences d’une participation active 2 des actes
de terrorisme ou de sabotage, d'émeutes ou
monvements populaires, de rixes (sauf cas de
Kgitime défense), de crimes et délits ou de paris,

* les conséquences de I'usage de drogues, stupéfiants,
produits médicamenteux ou tranquillisants 2 dose
non prescrite par une autorité médicale,

¢ Jes conséquences de la pratique professionnelle de
tous sporls ainsi que de la pratique en qualité
d’amateur, méme 2 titre occasionnel, des sporls
risque tels que: tous sporls adriens, saml &
T'élasligue, voltige, pEche ou plongée subaquatique
avec appareil autonome, saut 2 ski sur tremplin, gki
acrobatique,  bobsleigh, skeleton, spéléologie,
canyoning, alpinisme de haute montagne, varappe
et escalade,”
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:'}-L’exclusion relative 4 la pratique d'un sport exchy
peut éventuellement étre levée on rachetée par le biais
d'une swrprime, sous réserve d’informations précises
permettant 3 " assureur 4’ évaluer le risque.

@ 5 - Garantie PTIA

5.1) Définition :

Est en état de Perte Totale ef Iiréversible d’ Autonomie
tout assuré qui & la suite d’un accident ou d’une
maladie, se trouve dans I'impossibilité permanente et
totale de se livrer & la moindre occupation ou an
moindre travail lui procurant gain ou profit, et
nécessitant I'assistance constante et viagére d’une
fierce personne pour accomplir les actes crdinaires de
Ia vie courante {définition correspondant i celle de la
3eme catégorie de la Sécurité Sociale).

5.2} Darée :

La garantie PTIA prend effet 4 la date d'effet de
I'adhésion, et cesse au plus tard a la date anniversaire
de Tadhésion qui suit le 65™™ anniversaire de I'assurs,

5.3) Montant :

En cas de PTIA de I'assuré, le montant de la garantie
est égal au capital assuré au jour de la reconnaissance
officielle de Tétat de Perte Totale et Iméversible
d’ Autonomie,

54) Exclusions :

Les exclusions et tarifications adaptées sont identiques
a celles de la garantie DECES TOUTES CAUSES.

@ 6 — Garantie IPT

7.2) Durée :

La garantie EXONERATION prend effet a la date
d'effet de I'adhésion, el cesse an plus tard 2 la date
anniversaire de Tadhésion qui suit le 65
anniversaire de I assuré

7.3) Montant :

En cas &’TTT de l'assuré, les cotisations continueront
d'stre dues aux échéances cheisies par l'adhérent.
Cependant, Ies cotisations payées sont remboursées &
raison de 1/365¢me de la colisation annuelle par
journée d'incapacité, déduction faile d'une franchise de
90 jours. La période de remboursement ne poutra en
tout état de cause dépasser une durée de 3 ans.

7.4} Bxclusions :

Les exclusions sont :

e celles de la garantie IPT,

* les accidents on maladies qui sont du fait volontaire
de V'assuré,

» la période de congé 16gal de maternité.

@ 8- Garantic DECES ACCIDENTEL

6.1} Définition :

Est en état d’Invahdité Permanente Totale tout assuré
qui, & la suite d’un accident conselidé ou d’une
maladie stabilisée survenu pendant la période de
garantie, est atteint dune perte de capacité définitive 2
exercer une aciivité professionnelle quelconque lui
procurant un gain ou profit.

Le degré de cette invalidité est déterminé par voie
d’expertise médicale, en fonction du taux d’invalidité
professionnelle et du taux @’invalidité fonctionnelie,
conformément au tableau page 3.

L’invalidit¢ fonctionnelle sera appréciée et chiffrée
selon le baréme indicatif des invalidités en droit
commus (Baréme du Concours médical 1982).

6.2) Durxée :

[a garantie IPT prend effet 2 la date d'effet de
I'adhésion, et cesse au plus tard 2 la date anniversaire
de P adhésion qui suit le 65 anniversaire de I'assuré

6.3) Montant :
En cas d’'TPT avec un taux d’invalidité supérieur ou
égal & 60 %, le montant de la garaniie est égale an

capital assuré an moment de la reconnaissance de I"élat
d’IPT.

6.4) Exclusions :

Les exclusions sont :

e celles de la garantie DECES TOUTES CAUSES,

o les conséquences de maladies psychiques ou
nerveuses qui n’entraineal pas une hospitalisation
supérienre 3 30 jours consécutifs,

e les affections disco-vertébrales sauf si elles sont
objectives (constatées par un scanner ou une
radiographie).

@ 7- Garantic EXONERATION

8.1) Définition

On entend par décds accidentel tout décds de 1'assuré
suite 2 une alteinte corporelle non intentionaelle de la
part de Yassuré et provenant exclusiverent de I'action
soudaine d’une cavse extérieure. Le décis de T assuré
doit &tre reconnu par T'Etat feancais.

8.2) Durde :

La garantie DECES ACCIDENTEL prend effet 3 Ia
date d’effet de I"adhésion, et cesse au plus tard i la
date anniversaire de Iadhésion qui suit le 85
anniversaire de Fassuré.

8.3) Montant :

En cas de déces accidentel de I'assuré, Ie montant de la
garantie est égal au produit entre le capital forfaitaire
assuré au moment du décds et le coefficient choisi par
I"adhérent 3 I'adhésion,

Le coefficient choisi par I'adhérent ne peut excéder
500%.

8.4) Exclasions :

Les exclusions sont :

* celles de Ta garantie DECES TOUTES CAUSES,

e le déces de P assaré survenant au dela de dowze mois
suivant la date de survenance de I'accident.

@ 9 — Versement des prestations

7.1) Définition :

Est en état d’Incapacité Temporaire Totale (ITT) tout
assuré qui, 2 la suite d’un accident ou une maladie, se
trouve dans liropossibilité physique complate,
continte et médicalemen! reconnue, de se livrer &
Pexercice de la profession qu’il exercait lors de la
survenance du sinistre.

Le béaéficiaire de la garantie EXONERATION est
obligatoirement I'adhérent.

Powr les autres garanties, Iadhérent peut désigner des
bénéficiaires différents.

%.1) Informations nécessaires 4 I’assurenr
Les documents A fournir & I"assureur sont :

- Par les ayanis droit pour les garanties DECES

TOUTES CAUSES et DECES ACCIDENTEL :

s Jacte de décés de I'assuré (ou extrait de cet acte)
précisant son année de naissance,

e Toriginal du certificat d’adhésion et des avenants
éverntuels,

» un exirait d’ acte de naissance de I’assuré,

® Ia constatation médicale du décs,

= un certificat médical précisaat si possible la nature
de Ja maladie ou de Iaccident anquel 1"assuré a
succombé,

* une copie du rapport de police cu de gendarmerie,
ou iout antre document justificatif si Yorigine du
décds est accidentelle,

et de fagon générale toute pidce qui permet a I’ assureur

de porter une appréciation sur Ia cause exacte du décés

(rapport de gendarmerie, coupure de journanx,....

~ Par I'assuré powr Ja garantie PTIA :

* un extrait d’ acte de naissance,

* loriginal du Certificat d’ Adhésion et des avenants
éventuels

s un rapport détailié du médecin traitant de I"assuré
précisant la cause, I'évolution, la durée et les sujtes
de la maladie ou de 1a 1ésion corporelie,

+ une copie du rapport de police ou de gendarmerie,
ou tout autre document justificatif si Porigine est
accidentelle,

* une reconnaissance de I'état de PTIA et prise en
charge financitre d'un régime obligatoire de
Sécurité Sociale, & défaut toutes auires pidces
nécessaires demandées par T Assureur pour la
justification de 1’ état de PTIA.

Le capital n’est pas d0 si Ja Consolidation de la PTIA

est acquise aprés les 65 ans de l'assoré, méme si

Taccident ou la maladie qui en est la cause est

antérieur.

- Par I"assuré pour la garantie IPT :

s une reconnaissance de T'état d'IPT et prise en
charge financidre d'un régime cbligatoire de
Sécuri Soctale, a défaut toutes auires pitces
nécessaires  dernandées par 1'Assureur pour la
justification de I"état d'TPT.

- Par T assuré pour Ja garantie EXONERATION :

s uge justification d'arrét de travail de plus de 90
jours,

o un rapport détaillé di médecin fraitant de Fassuré
précisant ia cause de I'incapacit€, de la maladie ou
de Ia Jésion corporelle,

9.2) Acceptation de Passurenr

A la réception par Vassureur des informations
nécessaires felles que définies ci-dessus, Iassureur
statue rapidernent guant A sa décision de verser la
prestation concernée. Si, au vu des documments fransmis
I’acceptation e pouvail 8tre donnée, I'assureur se
réserve la possibilité de demander des informalions ou
expertises complémentaires, afin de ui permetire de se
prononcer.

En cas de refus de prise en charge de la prestation,
I"assurenr informera ¥ assuré du motif de son refus.

La preuve de Ja Perle Totale et Irréversible
d” Autonomie, d'Incapacité Temporaire ou d'Invalidité
Permanente Totzle incombe A D'assuré, mais les
médecins de I'assurewr pourront & toute époque
constater I'état de santé de celui-ci, sous peine de
déchéance des garanties,

La preuve du décis accidentel de I'assuré incombe aux
ayants droit.

9.3) Début, fréquence et fin des prestations

Des I'acceptation du réglemen! de la prestation par
I'assureur, ce dernier versera le montan{ di au(x)
bénéficiaire(s) désigné(s) par I adhérent.

Toutes prestations au titre des garanties DECES
TOUTES CAUSES, PTIA, IPT ou DECES
ACCIDENTEL soni réglées en une seule fois et
metient fin 3 T'adhésion ainsi qu’aux engagements de
I"assureur au titre de Pensemble des garanties.

Si Pétat de PTIA, IPT est Lié & une cause accidentelle,
la garantie DECES ACCIDENTEL ne cesse qu'au
terme de douze mois suivant la date de survenance de
Taccident. Dans le cas oul'assuré décederail des suites
de laccideni dans un délai de douze mois, un
complément de prestations sera versé aux bénéficiaires
désignés conformément au paragraphe Garantie
DECES ACCIDENTEL. Passé ce délai Jes
engagements de I'assureur cesseront définitivernent.

- Pour la Garantie DECES TOUTES CAUSES, 1a
prestation est due dés la reconnaissance du décés de
I’assuré conformément au paragraphe Garantiec DECES
TOUTES CAUSES.

SIGNATURE DE L’ADEERENT
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~ Pour la garantie PTIA, Ia prestation est due das la
econnaissance officielle de I'élat de perte totale et
irréversible d autonomie.

- Pour la garantie IPT, la prestation est due d@s Ia
reconnaissance officielle de I'IPT & un taux supérieur
on égal 4 66 % (voir tableau définissant le taug
d’invaliditg).

- Pour Ia garantie EXONERATION, les prestations
s’expriment sous fomme de remboursement de primes
d’assurance lides 2 I'adhésion, et ceci tant que 1'assuré
se lrouve en élat d’incapacité ou d'invalidité.
L'exonération commence au 91" jour suivant Ia
reconnaissance officielle de I'ITT ef la consolidation
de I'état sur plus de 90 jours écoulés. En cas de
rechute, la période de consolidation est évalude en
cumulani le nombre de jours de reconnaissance
officielle de FITT et ce sur une péiode de 180 jours
conséeutifs. Elies s'arr8teront conformément au
paragraphe de a garantie EXONERATION,

- Pour la garantie DECES ACCIDENTEL, la
prestation est due dés Ia reconnaissance de la nature
accidentelle du décés de Tassuré conformément au
paragraphe garantie DECES ACCIDENTEL

9.4) Limitation des prestations :

Pour les garanties DECES TOUTES CAUSES, PTIA
et IPT, le capital réglé par Vassureur ne pourra
dépasser en tout état de cavse 1,5 milkicn d’euros par
assuré, toutes adhésions confondues chez ¥ assureur,
pour une méme prestation. [’ assureur pourra déroger a
cette limitation dans le cas ow il 'aura acceptée a
I'adhésion.

Powr la garantie EXONERATION, les primes
d’assurance remboursées ne powrront dépasser 100
euros par jour et par assuré au titre de toafes les
garanties EXONERATION confondues.

Pour la garantie DECES ACCIDENTEL, le montant
de la prestation supplémentaire ne pourra dépasser en
tout état de cause 1,5 million d"euros par assuré, toutes
adhésions confondues chez F assureur, pour une méme
prestation.

& 10 - Primes

10.2) Moyen de paiement :

Les primes sont payables d’avance el recouvrées par
prélevement automatique.

La premiére prime fera 1'objet d'un prélvement dés
Taccord de 1"assuré sur Jes conditions d’assurance.
Les autres primes seront prélevées en fonction de Ia
fréquence choisie par I’adhérent.

10.3) Rejet de prélevement :

En cas de rejet de prélevement, 'adhérent en sera
informé par lettre recommandée.

St sous 40 jours le r2glement 0’z pu éire effectné,
I'adhésion sera autcmatiquement résilide.

10.4) Résiliation du fait de Padhérent

Les garanties cessent & échéance suivani la réception
par l'assureur de la demande de résiliation de
l'adhérent par letire recommandée avec un préavis de
deux mois.

& 11 - Renonciation

2 13 - Renseignements -Réclamations

10.1) Montant ef fréquence :

L adhérent choisit dans le bulletin d’adhésion la
fréquence de ses réglements.

Le montant de chaque rdglement est égal an montant
de Ja prime annuelle associée, divisé par le nombre de
réglements choisis par an, et majoré des frais
d’échéance.

Le montant de chaque prime annuelle est calculé i
chaque date anniversaire de I'adhésion en fonction
des garanties donndes par I'assureur pour I'année 2
VeIr,

Ces montants figureront sur le certificat d” adhésion,
La prime est fixée, taxes actuelles comprises. Elle
pourra gire révisée de plein droit par 1assureur en cas
de modification des taxes en viguewr ou de
T'instauration de nouvelles impositions applicables 2
la convention,

L’ adhérent a la faculté de renoncer 4 son adhésion par
lettre recommandée avec accusé de réception dans un
délai de 30 jours & compter du paiement de la
premiére prime, en utilisant, pow ezemple, Ie modéle
suivant :

"Messienrs,

e vous informe gue je renonce & donner suite @ mon
adkdsion a° conaee @ la convention PROTECTION
PERSONNELIE signée en date du ............... et vous prie
de bien vouloir me rembourser Uintégrolité des sommes
versdes ou prélevées dans un délal maximum de 30 jours &
compter dg la réception de la présente lettre,

Faird ,le

“Signature.”

Ce courrier devra &tre envové 3 PAPREP, 31 rue
du quatre septembre, 75002 PARIS.

La renonciation met fin 2 I'adhésion et aux
engagements de I'assureur qui restifuera Iintégralité
des sommes versées 2 Tadhérent dans le délai
maximal de 30 jours 4 compter de Ia réception de I
leitre recommandée.

@ 12 - Prescription

Toutes actions dérivant d'un contrat d'assurance sont
prescrites par deux ans 3 compter de I'événement qui
y donne naissance. Ce délai est porté & dix ans lorsque
le bénéficiaire est différent de I’ assuré.

Cette prescription peut €tre interrompue par l'envoi
d'une letire recommandée avec accusé de réception
adressée par Tassuré ou par le bénéficiaire 2
La Mondiale Partenaire (Articles L 114-1 et L 114-2
du Code des Assurances).

Cette prescription peut €ire interrompue par I'envoi
dune letre recommandée avec accusé de réception
adressée par Passuré ou par le bénéficiaire 2
LaMondiale Partenaire {Articles L 114-1 et L 114-2
du Code des Assurances).

TABLEAU DEFINISSANT LE TAUX D’INVALIDITE ]

Pour lout renseignement, "adhérent peut s'adresser a
son interlocuteur habituel.

Si 1a réponse ne le satisfait pas, il peut alors adresser
sa réclamation par courrier au Service Réclamation de
I’ APREPR, 31 1ue du quatre septembre, 75002 PARIS.
Si un désaccord persistait apeds la téponse donnée par
I'APREP, le médiateur de Y'assureur peut 8tre saisi.
Les modalités de recours 3 Ia procédure de médiation
seront communiquées sur demande adressée au
service juridique de La Mondiale Partenaire, 14 rue
Roguépine, 75379 Paris cedex 08,

¥ 14— Convention Collective

Souscripteur an contrat : APREP

Association pour la Protection de la Retraite, de
V' Epargoe ¢t du Patrimoine, -

Association régie par la loi de 1901

Domiciliée au 31 rue du quatre sepiembre, 75002
PARIS.
Assureur du contrat: LA MONDIALE
PARTENAIRE

Compagnie d’assurance sur la vie, au capital de
60.064.206 euros, R.C.8. PARIS B 313 689713,
domiciliée : 14 rue Roguépine, 75379 Paris cedex 08.

La convention conclue entre Tassureur et le
souscripteur prend effet en date du 91/11/2006 et
prend fin au dernier jour de I'année civile concernée.
Elle se renouvelle ensuite par tacite reconduction le
premier janvier de chaque année.

Les clanses et conditions de la présente convention
s’ appliquent A tous les adhérents.

Do commun accord, e souscripteur et I'assureur
peuvent modifier les droits et obligations des
adhérents par avenant a fa convention. Le souscriptenr
en informera alors les adhérents.

En cas de résiliation de la convention par I'uae des
parties, les adhésions en cours 2 cette date
continveront A produire Pensemble de lewrs effets
jusqu’a lewr propre terme. Aucune adhésion nouvelle
ne pourra 8lre accepiée au-dely de la date de
résiliation.

@ 15 ~ Informatique et libertés

Les demandes d’informations figurant sur le bulietin
d’ Adhésion ou sur autre docurment pré-contractuel et
contractuel soni établies conformément 2 la loi n°78-
17 du 6 janvier 1978, relative 2 Tinformatique, aux
fichiers el Tiberés, I adhérent ainsi que Jes personnes
concernées pewvent demander communication ou
modification de toute information les concemant qui
figurerait sur tout fichier 4 usage de I’ Assureur ou des
réassureurs ou organismes professionnels. Le droit
d’acces et de rectification peut &tre exercé par coutrier
2 T adresse snjvante : Service Juridique de la Mondidle
Partenaire , 14 rue roquepine 75379 Paris cedex 08

Taux Taox d°invalidiié fonctionnelle
d’invalidité | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
professionnelle

10 - - 29.24 33.02 36.58 40.00 43.27 4642
20 - - 31.7% 36.94 41.60 46.10 50.40 54,51 5848
30 - 30.00 36.24 42.17 47.62 32,78 57.6% 62.40 66.94
40 25.20 33.02 40.00 4642 5242 58.06 63.50 68.68 73.68
50 27.14 3557 43.09 50.00 56.46 62.57 65.40 73.59 79.37
60 28.85 3780 45.79 53.13 60.00 66.49 7269 78.62 34.34
70 30.37 35.79 43.20 55.93 63.16 7600 76.52 82.7% 88.7%
80 31,75 41.60 5040 58.48 66,04 79.1% 80.00 86.54 92.83
90 33.02 43.27 3242 60.82 68.68 76.12 83.20 90.00 96.55
104 34.20 44.81 5429 63.00 71.14 78.84 86.18 93.22 100.00
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