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.Sélection du type de demande
> Accédez au Formulaire

Le premier choix vous permettra d'accéder au formulaire de demande de
@ substitution de votre contrat d'assurance emprunteur et/ ou de résiliation de votre
contrat d'assurance perte d'emploi

Le deuxiéme choix vous donnera accés a un formulaire pour compléter une
@ premiére demande de substitution emprunteur et/ou de résiliation de votre contrat
d'assurance perte d’emploi, déja transmise

CREDIT COOPERATIF }
J'effectue ou je compléte une demande de substitution de mon contrat d'assurance emprunteur et / ou de
résiliation de mon contrat d’assurance perte d’emploi

Informations importantes ©
» Ce Formulaire est un moyen de nous transmettre votre demande de résiliation/substitution d'assurance sans préjuger a ce stade de l'acceptation ou du refus.
» Une résiliation/substitution est I'acte par lequel vous mettez fin & votre contrat actuel

Liens utiles

(o] Comment remplir le
Formulaire de demande et
quelles pigces
Justifi ves transmettre

a la demande ?

Que souhaitez-vous faire 7 * Comment retrauver le(s)
numéro(s) de prét

immabilier ?

©O
i

J'effectue une demande de substitution de mon contrat d'assurance
emprunteur et ou de résiliation de mon contrat d'assurance perte
d'emploi

Je compléte une demande de substitution d'assurance emprunteur

Suivant

Politigue de Cookies Conditions générales d'utilisation Mentions légales

Document d'information a destination des clients sans valeur contractuelle.




. Complétude du formulaire

> Saisissez vos coordonnées

Sur le premier écran ci-dessous, indiquez tout d'abord le nombre de préts concernés

@ par votre demande. Un champ "numéro de prét" s'ouvrira automatiquement en bas de
formulaire. Ensuite veuillez cocher le type de demande de substitution de votre contrat
d'assurance emprunteur et/ ou de résiliation de votre contrat d'assurance perte
d'emploi.

@ Complétez ensuite vos coordonnées (civilité, date de naissance...), ainsi que vos numéros
de préts. Vous trouverez dans la catégorie "liens utiles”" un guide pour vous aider a les
retrouver.

Le numéro du contrat d’assurance se trouve sur les conditions générales du contrat
ainsi que sur le bulletin d’adhésion.

)

Enfin, indiquez si votre demande concerne un ou deux assurés. Dans le cas ou un deuxiéme
assuré est concerné, de nouveaux champs apparaitront afin que vous puissiez saisir ses
coordonnées également.

-
Y. 2
J'effectue ou je compléte une demande de substitution de mon contrat d'assurance emprunteur et / ou de
résiliation de mon contrat d'assurance perte d'emploi

Coordonnées du demandeur

Merci de compléter les champs suivants

®@— __

0241998

@

@ w Cliquez sur
0 tion "Suivant" pour

accéder au
. téléchargement
des piéces

justificatives

Document d'information a destination des clients sans valeur contractuelle.



.Complétude du formulaire

>Téléchargez vos pieces justificatives

Sur le second écran ci-dessous, téléchargez vos piéces justificatives. Attention, vos
fichiers devront impérativement étre au format PDF. Si votre document comporte
plusieurs pages, vous devrez préalablement les consolider en un seul document.

L'écran de téléchargement des pieces justificatives est obligatoire uniquement si vous
cochez assurance de l'emprunteur pour le prét immobilier, ou assurance de
l'emprunteur pour le prét immobilier et assurance perte d'emploi (seule ou
accompagné). En cas de demande d'assurance perte d'emploi, l'écran de
téléchargement des pieces justificatives n'est pas obligatoire.

Vous avez également la possibilité de télécharger dans l'onglet "Autre document"” tout
justificatif que vous pensez utile a l'instruction de votre demande.

Point d'attention :

Dans le cas ol il y aurait deux assurés : vous devrez télécharger un exemplaire
de chaque document par assuré.

PR 1
Jeffectue ou je compléte une demande de substitution de mon contrat d'assurance emprunteur et / ou de
résiliation de mon contrat d'assurance perte d'emploi

£

Documents a joindre au présent formulaire

Les fichiers téléchargés ne deivent pas excéder 10Mo et doivent nécessairement
étre au format PDF

1.La notice rinformation du contrat o assura

Zone de téléchargement
des conditions
générales (voir P.7-8
pour identifier les

documents) I B ajuters

Zone de téléchargement
des conditions
particuliéres

(voir P.9-10 pour identifier
les documents) I

Zone de
téléchargement
des autres documents

Document d'information a destination des clients sans valeur contractuelle.



.Complétude du formulaire

> Finalisez l'envoi

Une fois le téléchargement des pieces justificatives effectué, cliquez sur
"Apercu" afin d'accéder au récapitulatif de votre demande. Vous pourrez
corriger a ce stade certains éléments en cliquant sur "Modifier".

Cliquez sur "Finaliser" pour envoyer définitivement votre demande.

Possibilité de

modifier sa

demande en
appuyant sur le
bouton dédié Coordonnées du demandeur

Merci de compls mps s

Ecran récapitulatif de
votre demande

Bouton de modification
I de vos coordonnées

Documents & joindre au présent formulaire
Lo s et o ot . .

Vérifier que 'adresse du

proposition d'assurance formalisée
correspond a 'adresse du Crédit
Coopératif

Bouton de modification de
vos piéces justificatives

I Bouton d'envoi définitif
de votre demande.

Document d'information a destination des clients sans valeur contractuelle.



Complétude du formulaire

>Ecran récapitulatif

Lorsque vous cliquez sur "Finaliser"”, les données de votre
formulaire sont envoyées.

Vous aurez alors un message de confirmation qui apparaitra a
['écran, comme ci-dessous. Chaque assuré recoit cette confirmation
par mail aux adresses saisies dans le formulaire.

CREDIT COOPERATIF “}

Jeffectue ou je compléte une demande de substitution de mon contrat d’assurance emprunteur et / ou de
résiliation de mon contrat d’assurance perte d’emploi

InFormations importantes -
« Ce Formulaire est un moyen de nous kransmektre votre demande de résiliation/substitution d'assurance sans préjuger & ce stade de l'acceptation ou du refus.
« Une résiliation/substitution est I'acte par lequel vous metkez Fin & vokre contrat actuel

Liens utiles

Merci, votre demande a bien €té prise

en compte

itée dans les meilleurs

Votre demande sera t

délais.

Dans le cas d'une demande de résiliation d'un contrat assurance
emprunteur pour votre prétimmobilier, le Crédit Coopératif vérifia
si les garanties du contrat d'assurance externe que Vous proposez
couvrent bien les garanties minimales exigées en matiére

Confirmation de d'assurance des emprunteurs.
votre demande sur v o i ) .
. vous communique au plus tard dans les 10 jours suivant Iz
le site

—— réception de votre dossier complet la décision dacceptation ou de
refus motivé du contrat d'assurance externe présenté sur la base de

I'analyse réalisée.

En cas d'acceptation, un avenant & votre contrat de prét vous sera
envoyé par voie électronigue ou par voie postale sous réserve de la
réception du nouveau contrat d'assurance définitif.

Dans le cas d'une demande de résiliation d'un contrat assurance
perte d'emploi, un avenant & votre contrat de prét vous sera envoyé
par voie électronique ou par voie postale aprés traitement de votre

demande.

rdialement,

Le gestionnaire crédit

o]

olitique de Cookies Conditions générales d'utilisation Mentions légales

Document d'information a destination des clients sans valeur contractuelle.



Complétude de la premiéere demande

> Saisissez vos coordonnées

Sur le premier écran ci-dessous, indiquez tout d'abord le nombre de préts concernés

@ par votre demande. Un champ "numéro de prét" s'ouvrira automatiquement en bas de
formulaire. Ensuite veuillez cocher le type de demande de substitution de votre contrat
d'assurance emprunteur et/ ou de résiliation de votre contrat d'assurance perte
d'emploi.

Complétez ensuite vos coordonnées (civilité, date de naissance...), ainsi que vos numéros
@ de préts. Vous trouverez dans la catégorie "liens utiles" un guide pour vous aider a les
retrouver.

Enfin, indiquez si votre demande concerne un ou deux assurés. Dans le cas ol un deuxiéme
@ assuré est concerné, de nouveaux champs apparaitront afin que vous puissiez saisir ses
coordonnées également.
CREDIT COOPERATIF "v

J'effectue ou je compléte une demande de substitution de mon contrat d'assurance emprunteur et/ ou de
résiliation de mon contrat d'assurance perte d'emploi

nfarmations importantss -
- C=fx N moyen de nous transmettre vokre cemande de résilistion/substitution 4'assurance sans préjuger 3 ce stace e lacceptation cu cu refus.
onfzubstitution ext U'acte par lequel vous mettez Fin 3 voere contrat actuel

Coordonnées du demandeur

Merci de compléter les champs suivants

Mambre de préts concernés par la demande

® —]

Type dhe contrat e risgques couverts pour lels) contrat(s) concernés) *

Assurance de Tmprunteur pour ke prétimmobilie (Décés, PTIA, TTT. 1PT, IPP) - en fanclion des garanties sauscriles
Assurance perte demglai
MOLIFS de la résiliation - A Techeance ou d Lout msment en fanclion du ConLral Sauscril.

Date e

-

e ar e g5l dEtermnés en fonclion de Facceplation de 1a subsitution par voire

Eablissement préteur ou A la dale anniversaire de volre contral pour FAssurance Perte dTmploi.

MNam * Prénem *

S0t Florian

Date de naissance *

17/032001 =]

Adresse mail *

oo e @gmal.com

MNuméro du premier prée*

1245879
Lademande concernet-elle un sutre assuré? *
@ o
© non
Précedent Suivant

Document d'information a destination des clients sans valeur contractuelle.



Complétude de la premiere demande

> Teéléchargez vos pieces justificatives

Sur le second écran ci-dessous, téléchargez vos piéces justificatives. Attention, vos
fichiers devront impérativement étre au format PDF. Si votre document comporte
plusieurs pages, vous devrez préalablement les consolider en un seul document.

L'écran de téléchargement des pieces justificatives est obligatoire uniqguement si vous
cochez assurance de l|'emprunteur pour le prét immobilier, ou assurance de
l'emprunteur pour le prét immobilier et assurance perte d'emploi (seule ou
accompagné). En cas de demande d'assurance perte d'emploi, '"écran de
téléchargement des piéces justificatives n'est pas obligatoire.

Vous avez également la possibilité de télécharger dans l'onglet "Autre document" tout

Y

justificatif que vous pensez utile a l'instruction de votre demande.

Point d'attention :

Dans le cas oU il y aurait deux assurés : vous devrez télécharger un exemplaire
de chaque document par assuré.

cneor coomenart ¥
Jeffectue ou je compléte une demande de substitution de mon contrat d’assurance emprunteur et / ou de
résiliation de mon contrat d'assurance perte d'emploi

Documents a joindre au présent formulaire

Les fichiers téléchargés ne doivent pas excéder 10Mo et doivent nécessairement
&tre au format PDF

1is

Zone de téléchargement
des conditions
générales (voir P.7-8
pour identifier les
documents) 5 Ajuter un chi

Zone de téléchargement
des conditions
particuliéres
(voir P.9-10 pour identifier
les documents) I

Zone de
téléchargement
des autres documents I

Document d'information a destination des clients sans valeur contractuelle.



Complétude de la premiére demande

> Finalisez l'envoi

Une fois le téléchargement des pieces justificatives effectué, cliquez sur
"Apercu" afin d'accéder au récapitulatif de votre demande. Vous pourrez
corriger a ce stade certains éléments en cliquant sur "Modifier".

Cliquez sur "Finaliser" pour envoyer définitivement votre demande.

Possibilité de

changer la
typologie de la
demande
Coordonnées du demandeur
Merci de compléter les champs suivants
Ecran récapitulatif de

votre demande

Bouton de modification
I de vos coordonnées

Documents a joindre au présent formulaire
o rereta

&chargés ne doivent pas excéder 10Mo et doivent nécessairement I
PDF

(u)

Vérifier que l'adresse du
proposition d'assurance formalisée
correspond a l'adresse du Crédit
Coopératif

B

Bouton de modification
de vos piéces
I justificatives

I Bouton d'envoi définitif
de votre demande.

Document d'information a destination des clients sans valeur contractuelle.



Complétude de la premiére demande

>Ecran récapitulatif

Lorsque vous cliquez sur "Finaliser"”, les données de votre
formulaire sont envoyées.

Vous aurez alors un message de confirmation qui apparaitra a
['écran, comme ci-dessous. Chaque assuré regoit cette confirmation
par mail aux adresses saisies dans le formulaire.

CREDIT COOPERA TII‘}

Jeffectue ou je compléte une demande de substitution de mon contrat d’assurance emprunteur et / ou de
résiliation de mon contrat d’assurance perte d’emploi

InFormations importantes -
« Ce Formulaire est un moyen de nous kransmektre votre demande de résiliation/substitution d'assurance sans préjuger & ce stade de l'acceptation ou du refus.
« Une résiliation/substitution est I'acte par lequel vous metkez Fin & vokre contrat actuel

Liens utiles

Merci, votre demande a bien €té prise

en compte

Votre demande sera traitée dans les meilleurs

délais.

Dans le cas d'une demande de résiliation d'un contrat assurance
emprunteur pour votre prétimmobilier, le Crédit Coopératif vérifia
si les garanties du contrat d'assurance externe que Vous proposez
couvrent bien les garanties minimales exigées en matiére
d'assurance des emprunteurs.

Confirmation de
votre demande sur

le site

Il vous communique au plus tard dans les 10 jours suivant la
réception de votre dossier complet la décision dacceptation ou de
refus motivé du contrat d'assurance externe présenté sur la base de

I'analyse réalisée.

En cas d'acceptation, un avenant & votre contrat de prét vous sera
envoyé par voie électronigue ou par voie postale sous réserve de la
réception du nouveau contrat d'assurance définitif.

Dans le cas d'une demande de résiliation d'un contrat assurance
perte d'emploi, un avenant & votre contrat de prét vous sera envoyé
par voie électronique ou par voie postale aprés traitement de votre

demande.

rdialement,

Le gestionnaire crédit

o]

olitique de Cookies Conditions générales d'utilisation Mentions légales

Document d'information & destination des clients sans valeur contractuelle.



Notice d'information ou Conditions
générales ou Notice d'assurance

» Comment identifier le document ?

En fonction des assureurs, l'intitulé de votre notice d'information ou
conditions générales ou notice d'assurance, varie. A titre illustratif, voici
quelques exemples d'intitulés que vous pourriez trouver sur votre
document d'assurance.

LOGO
Notice dlinforma tion ASSURANCE Note d'information détaillée
. rr . EMPRUNTEUR W s Garantie Emprunteur ©
détaillée EXTERNE
LOGO
ASSURANCE
EMPRUNTEUR
EXTERNE
Conditions générales valant
Note d'information
r..:|.»-...| ..:.'n- :.',-H-ru.'ﬂ -u:!:.-\:: Rk o Tl ien
MNOTICE (WALANT COMDITIONS GEMERALES)
LOGO
) . ASSURANCE
Notice valant Conditions EMPRUNTEUR
générales EXTERNE
Dispositions générales valant DISPOSITIONS GENERALES

Notice d'information

Notice d'information -
Conditions générales

Document d'information a destination des clients sans valeur contractuelle.




Notice d'information ou Conditions
générales ou Notice d'assurance

> Exemples de sommaires possibles

Sommaire
ARTICLE 1 OBJET DU CONTRAT B
ARTICLE 2. DUREE DES GARANTIES ]
ARTICLE 3 LA GARANTIE DECES 9
ARTICLE 4 LA GARANTIE PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE DrALITONOMIE (P.T.LA) @
ARTICLE 5 LA GARANTIE INVALIDITE PERMANENTE PROFESSIONNELLE (1P Proy i [1]
ARTICLE & LES GARANTIES INVALIDITE PERMANENTE TOTALE (1 P.T) ET INVALIDITE
FERMANENTE PARTIELLE {LPP) 0
ARTICLET . LES GARANTIES INCAPACITE TOTALE DE TRAWAILET. T ) ot MI.TEMPS
THERAFEUTICLIE (M.T.T.) F
ARTICLE S LA GARANTIE INVALIDITE SPECIFIGUE AERAS LB
ARTICLE ;LA GARANTIE EXOHERATION DES COTISATIONS ]
ARTICLE 10 LES EXCLUSIONS ET LIMITES DE PRISE'EN CHARGE 13
ARTICLE 11 TERRITORIALITE DES GARANTIES 13
ARTICLE 12 ©  LUES BENEFICLARRES DES PRESTATIGNS 13
ARTICLE 13 LES CONDNTIONS POUR ADHERER: 13 PREAMBULE
ARTICLE 14 LES FORMALITES POUR ETRE ASSURE 14 '
ARTICLE 15 LES COTISATIONS DASSURMNCE 1 PRESENTATION DU SONTRAT D'ASSURANCE DE CROUPE
ARTICLE 16 LES DECLARATIONS DESINIETHE 15 CHAPITRE 1 = La wie da Fadbésion su conirat d"assurancs 4 groups
ARTICLE 17 . PRESTATIONS, CONTROUE(ET ERPERTISE 16 ek i e A S
ARTICLE 18 . PRESCRIPTION 7 Articls 3 e rerriesr 4 | shices
ARTICLE 10 CONTINUITE DU QONTRAT 7 :rr::-; ¥ ;
CERODI2 17 o] iy
ARTICLE 20 . CONTROLE DE CWSSUREUR: ir Articls T £ ¥
ARTICLE 21 GESTION DU CONTRAT CE20 012 17 g o o
ARTICLE 22 1 RECLAMATIONS . MEDIATIONS. LF Bl - Mo
ARTICLE 23 PROTECTION DES DONMEES PERSOMNELLES 1 i
ARTICLE 24 LOVAPPLICABLE "
ARTICLE 25 MODIFICATIONS REGLEMENTAIRES 14 CHAPITRE 2 - Vou garanties
A7 DISPOSITIONS COMMUNES
Artcls W P o' W T
Aok 11 - Chiob e ks formuk
Artls 12 Dot din v
B/ CARANTIES
1. QUI PEUT ADHERER ET ETRE ASSURE ? P4 Artacke 13 - Elardie o
Artacls W - Gt x a2 Poria itale rirax e <1 n AR
2. QUE GARANTIT LACONVENTION APRIL ASSURANCE DE PRET LIBERTE + ? PS5 M - ot D
3.LE CONTEN DE VOS GARANTIES PE P ik i e ;
31 VIOS GARANTES DECES [ PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE DYAUTONCNE O ——— | - " B4
22 VOTRE GARANTE INVALIDITE SPECIALE PROFESSIONS MEDICALES P& 1B4.2 .}
33 VOTRE GARANTIE INVALICITE PERMANENTE TOTALE (LPT) BB 1544
3.4, VOTRE GARANTIE INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE (LTT) P8
35 VOTRE GARANTIE INVALIHTE PERMANENTE PARTIELLE (LPF) P& yai -feyern
RAVGTREOMICHCENRaMS - 0L S e LT At T T PO - e g
37 VOTRE GARANTIE INVALIDITE SPECFIQUE (G1S), PO 15‘: 33
4. ETENDUE TERRITORIALE DES GARANTIES Pl :; ;i
5. PARTICULARITES 1]
©/ DISPOSITIONS EM CAS DE SMUSTRE
6. COMMENT METTRE EN CEUVRE VOS5 GARANTIES ? A1 "Mh::1 . :_'r iy & e o o
1 LES DOGUMENTS A NOUS ADRESSER PR B6.2 - Procorpiion
6.2 UEPERTISE MEDICALE PiZ Artich 17 fn 1 e, S
8.3, LES MODALITES DE VERSEMENT DE PRESTATIONS P13 i -
Artache 10 x H
Bk FAUSSE DECLARATION EN CAS DE SINISTRE P13
7.CE QUE VOTRE CONTRAT NE PREND PAS EN CHARGE, LES EXCLUSIONS P14 L ;
8. A PARTIR DE QUAND ET POUR COMEBIEN DE TEMBS ETES VOUS GARANTI? oo PG Arbicle T - Excimons gofnues 3 fotanas g a
81 MODALITES DYADHESION i CHAPITRE 3 * Dispositions diverses
8.2 PRISE D'EFFET DE VOS GARANTES PI& Arbche 31 Trphormasst st f ke rilrs: of pricinh o
8.3 GARANTIE TEMPORAIRE PI& Atk 23 - Protocton o s
gADANCRTENE. . 4 e ... g9 At 24 - Prooactor
85 RENONCIATION P ﬁ:’c:ﬂ = e & -
B DUREE DE VOTRE ADMESION ET DE Vi clRRANTIES eI Artde 7 . Cormton oL
8. CESSATION DE VOTRE ADHESIGHET DE VR GABANTIES P
CHAPITRE 4 * Laxbque
9. VOTRE COTISATION (313
BL COMMENT EST DETERMIMNEE LASSIBRTE DE VOTRE COTISATION 2 PI&
9.2 PAEMENT DE VOTRE GETISATION PIB
9.3 QUE SE PASSE-T-IL SINOUS NEPRYEZ PAS VOTRE COTISATION 7 PIg
10. QUELLES INFORMATIONS DEVEZ-VOUS PORTER A LA CONNAISSANCED APRIL? . P19
1. CONVENTION AERAS («5aSSURER ET EMPRUNTER AVES UN RISQUE AGORAVE DE SANTES) e P19
12 SANCTIONS EN CAS DE FAUSSE DECL AL
13. GUE FAIRE EN CAS DE RECLAMATIONS ? P20
14. PRESCRIPTION P20
15. E A LA MNCAP P
16.PROTECTION DE VOS5 EE P

Document d'information a destination des clients sans valeur contractuelle.



Conditions particulieres

Exemples de conditions particuliéres déFinitives et des annexes
éventuelles, certificat d’adhésion, attestation d'assurance, certificat
d'assurance, ou conditions spécifiques.

>Comment identifier le document?

L'entéte de votre document peut apparaitre sous les Fformes
suivantes, en fonction de l'assureur.

Délégation d'assurance DELEGATION D'ASSURANCE

(destinée 3 I'organisme préteur)

ATTESTATION D'ASSURANCE
"CERTIFICAT D'ADHESION"

Certificat d'adhésion

Certificat individuel CERTIFICAT INDIVIDUEL D' ADHESION n* . e
d'adhésion - - —

Conditions particulieres @ ames s setes o+ etablies be B0 W00 5 VeE

Conditions particuliéres

Ex laice Prétewr
I Coaditions Particaliére ---* B A -

Ces conditions particuliéres completent les conditions genérales de votre souscription an comtrat suns S L e qui
wous ont eté remises avec votre bulletin de souscription.

Certificat d'engagement REF | W ~
d'assurance valant attestation CERTIFICAT D'ENGAGEMENT D'ASSURANCE VALANT ATTESTATION

LOGO
ASSURANCE

EMPRUNTEUR ‘

Délégation de bénéfice EXTERNE

G e Eraceurbing B i un Comienl Cotet Tiriter e bnrtd. f 1o e s S g i S

Document d'information a destination des clients sans valeur contractuelle.



Conditions particulieres

Exemples de conditions particuliéres déFinitives et des annexes
éventuelles, certificat d’adhésion, attestation d'assurance, certificat
d'assurance, ou conditions spécifiques.

e Point d'attention:

ATTESTATION D'ASSURANCE e
“CERTIFICAT IFADHESION™

- . Vérifiez que le bénéficiaire
T—— des garanties est bien votre
Vo et | ASsrer X établissement bancaire:

Al i g RGN X CREDIT COOPERATIF

Bferemes : XXXXXX

ASSURE
Momiem YOOXXX
Adresse

Razsdances ficals - France (S0000)

Dot s Bxisamnss © XX/XOUXX

Luwu de massamcw : OOX

Hoe fumenr

Prodasiaog - XXX

Catigorie professicesalbs

wtellectaelles supaese:

Dhiplacements professsoesals | < D000 kin'sn
Travaul an bautwar : non
Trawvail e sanusennan | Bon

ORGANISME PRETEUR

Erdn | (o larF]
M. XXXXX XXXX né(e) le XX/XX/XXXX
Adresse

| Ty on 1
BENEFICIAIRE(S) DES { H i
CARANTIES : .

ADRESSE L sospidfaste 3 S0uort be oonira Garante Empruniee L L A L R TR
o Prét n*1
PRET AMORTISSABLE T woweet et
T 5 o P e e T e T
E‘Mt E l - m mensualités
CamEal emprunh ; XX € o Suprin - .
XXX mois Tindt difany de deblocags ou pincde Sadicpaton, &urs dutts manimale de Mymon 5 Soingter de Lo grature S Fofne de pris, on b de s

Drarés At S BN TS S-Sk ! Souwiet o inclod dan il SOELABGA

XX XX%

Taux Jintérit

Tmilmw- Frétnel
i Do TI1A %

il | ITTART 00 %

Taun Arcie| Lot ot [Assararce ot nel

Agparg TAES" Angars | L%
" Enpeedane du colf O Midoratds w0 U S Somparitis b San O SRSE, Iaposl ar e glaieer et S0 Sompipond BTk 3 TAEG bt o ted
e

Olarartas Cican P T1A - Capial neptant £ 2u prv B jour DU GECES. O 5F 13 NEOOTYLBEINOR G4 L3 /T LA, poncent o L3
Footow
Glararfes LT.TAPT,  Mericaith Sul pour b prit 25 [our oy BV, RONCENEE Of 1 QUotie, S88 M o | S jour
Garntes. | Srcapacts | rvalate
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