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'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.

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.

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

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.

CREDIT COOPERATIF }

Jeffectue 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/substintion d"assurance sans préjuger 3 ce stade de
I'acceptation ou du refus.

*  Une résilitation/substitution est 'acte par lequel vous mettez fin 3 votre contrat actuel

Liens utiles

Coordonnées du demandeur

Merci de compléter les champs suivants

Nombre de préts concemés par la demande *

@ Type de contrat et risques couverts pour leis) contrat(s) concerné(s) *

5 ur e peit immobilies (Décés, BTIA T, 19T, IP9) - en fanction des garanties souscrites

@ Civilité * Mom * Prénom *
— S

Date de naissance *

®
Adresse *
Code Postal * Ville *
Téléphone * Adresse mail *
Muméro du premier prét *
@ —
Numéro du contrat d'assurance en cours
@ Lz demands conceme-t-slie un sutrs assuré 7 Cliquez sur
"Suivant" pour
accéder au
Ex téléchargement
des piéces
justificatives

Conditions génésales duiiisation Mentions légales

ICREDIT COOPERATIF

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.

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 ou il y aurait deux assurés : vous devrez télécharger un exemplaire de
chaque document par assuré.

CREDIT COOPERATIF $

Feffectue une demande de substitution de mon contrat d'assurance emprunteur et/ ou de résiliation de mon
contrat d'assurance perte d'emploi

Informatians importantes :

»  Ce formulaire est un moyen de nous transmettre votre demande de résiliation/substitution d'assurance sans préjuger 3 ce stade de
lacceptation ou du refus.

= Line resilitation/substitution est I'acte par lequel vous mettez fin 3 voire contrat actuel

Zone de téléchargement
des conditions

Liens utiles

générales (voir P.7-8 Documents a joindre au présent formulaire ——
pour identifier les Les fichiers téléchargés ne doivent pas excéder 10Mo et doivent nécessairement &tre au format POF S —
documents) I
1. La notice d'infarmation du contrat d'assurance ou conditions générales (également appelées Motice d'assurance)
I Elle presentr Mensermble des gamantics proposées, deurs définitions précises, lewrs conditions de mise en ceuvre ot ey risgues exclus Aumeraly Ge g

Telécharger vos conditions générales *

(Choisir wn fichier

demous
par |z contrat d'assurance
* L3 quotité par assuré et type de garantis

* Lo montant du capital assuré

* Le colt total en curos sur la durée du prét

* Léchéancier des primes d'assurance

*  Les dates d'effet et de cessation des garanties

*  Ladresce du sidge social de votre

Merci de werifier que Uedresse du béngficiaire figurant sur [z document o5t o swivante :

Zone de téléchargement
des conditions
particuliéres

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

Telécharger wos conditions particuliéres *

Choisir wn fichier

Zone de 3. Autres documents. Vous scufaiter relacharger v cutre dorument
téléchargement
des autres documents Telécharger un autre document

Choisir wun fichier

' . R - x Conditions générales d'utilisation Mentions Egales
Document d'information & destination SRR S TR
des clients sans valeur contractuelle. REDIT COOPERATIF




'Complétude du formulaire

> Finalisez l'envoi

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

Cliquez sur "Finaliser" pour envoyer définitivement votre demande.

Ecran récapitulatif de
votre demande

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

Conditions générales d utiisation Mentions légales

Bouton de modification
de vos coordonnées

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

Bouton de modification
de vos piéces
justificatives

Bouton d'envoi définitif

de votre demande. .



'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 Q

Jeffectue 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
n ou du refus.
* Une ré: tion/substitution est I'acte par lequel vous mettez fin a votre contrat actuel

Liens utiles

Merci, votre demande a bien été prise
en compte.

Votre demande eerau"aitée dans les meilleurs
. . délais
Confirmation de

Dans le cas dune demande di il
votre demande sur votre prét immabilier, le Crédit Coopelamuenﬂe si \es (garanties du confrat

le sit d'assurance exteme qus vous praposez cauvrent bien les garanties minimales
e site qu'elle exige en matiere d'assurance des emprunteurs.

Il vous communique ay plus tard dans s 10 jours suivand Iz éceplon de volre
dossier complet Ia dacision d acceptation ou die refus motivé du contrat
dassurance exteme presenté sur a base de [analyse réalisée.

En cas d'acceptation, un avenant a votre contrat de prét vous sera envoyé par
voie Electronique oudpar voie postale sous réserve de |a réception du nouveau
confral d'assurance definitif.

Dans le cas dune demande de rgsiliation d'un contrat assurance perte d'emploi,
un avenant a volre contrat de prét vous sera envoye par voie Electronique ou par
voie postale aprés fraitement de volre demande.

Cordialement,
Le gestionnaire crédit

Conditions générales d'utilisation Mentions légales
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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 d'informa tion ASSURANCE Note d’information détaillée
d A .u A EMPRUNTEUR W s Garantie Emprunteur
etaillee ST
LOGO
.. . . ASSURANCE
Conditions générales valant EMPRUNTEUR
o . EXTERNE
Note d'information
|El:|ﬂ-=."'-l:-"'-c-in-ru'-r|. l.-:::n:: Wate dTalonrelion
rh |
.NCr‘.I'ICE {VALANT :'.-.'.-Q.'}.T:(‘.l.‘J.-SL.‘.Z-Q.:IFE2
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 DEJET DU CONTRAT

ARTICLE 2 DUREE DES GARANTIES

ARTICLE 3 Lb GARANTIE DECES

ARTICLE 4 LA GARANTIE PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE DXALUTCMOMIE (P T.LA)
ARTICLE & L GARANTIE INVALIDITE PERMAMENTE PROFESSIONNELLE (1P Proj

ARTICLE 8. LES GARANTIES INVALIDITE PERMANENTE TOTALE (LP.T) ET INVALIDITE
PERMANENTE PARTIELLE (LP-P)

ARTICLE 7 LES GARANTIES INCAPACITE TOTALE DE TRAVAIL (LTT ) ot ML TEMPS
THERAPEUTIOUE (MTT)
ARTICLE 8 LA GARANTIE INVALIDITE SPECIFIGUE AERAS
ARTICLE 9 © LA GARANTIE EXONERATION DES COTISATIONS
ARTICLE 10 LES EXCLUSIONS ET LIMITES DE PRISEEN CHARGE
ARTICLE 11 TERRITORIALITE DES GARANTIES

ARTICLE 12 LES BENEFICIAURES DES PRESTATIONS
ARTICLE 13 LES CONNTIONS POUR ADHERER,

ARTICLE 14 LES FORMALITES POUR ETRE ASSURE
ARTICLE 15 LES COTISATIONS [FASSURANCE

ARTICLE 16 LES DECLARATIONS DE SINISTHE

ARTICLE 17| PRESTATIONS, CONTRODEET EXPERTISE
ARTICLE 18 PRESCRIPTION \

ARTICLE 19 CONTINUITE DU CONTRAT

CEROMZ

ARTICLE 20 . CONTROLE DE LWSSUIREUR

ARTICLE 21 GESTION DU CONTRAT CER0 012

ARTICLE 22 RECLAMATIONS - MEDIATIONS

ARTICLE 23| PROTECTION DES DONMEES PERSONNELLES
ARTICLE 24 © LOI APPLICABLE

ARTICLE 25 . MODIFICATIONS REGLEMENTAIRES

1.QUI PEUT ADHERER ET ETRE ASSURE 7 P4
2. QUE GARANTIT LA CONVENTION APRIL ASSURANCE DE PRET LIBERTE + 7 (2
3.LE CONTENU DE VOS GARANTIES P5
31 VOS GARAMTES DECES | PERTE TOTALE ET REVERSIELE D'AUTONOME e T
32 VOTRE GARANTE INVALIDITE SPECIALE PROFESSIONS MEDICALES ]
3.3 VOTRE CARANTIE INVALICITE PERMANENTE TOTALE (LP.1) PB
34 VOTRE GARANTIE INCAPACITE TEMPORMRE TOTALE (LT.T) PE
35, VOTRE GARANTIE INVALDITE PERMANENTE PARTIELLE (LPF) rE
8. VOTRE OPTION CONFORT+ PO
37. VOTRE GARANTIE INVALIDITE SPECIFIQUE (01S) ]
4. ETENDUE TERRITORIALE DES GARANTIES PM
5. PARTICULARITES Pn
6. COMMENT METTRE EN CEUVRE VOS GARANTIES 7 PN
81 LES DOGUMENTS A NOUS ADRESSER PR
B2 UEXPERTISE MEDICALE P13
B3 LES MODALITES DE VERSEMENT DE PRESTATIONS PR
B4 FALSSE DECLARATION EN CAS DE SINISTRE =]
7. CE QUE VOTRE CONTRAT NE PREND PAS EN CHARGE- LES EXCLUSIONS P4
8. A PARTIR DE QUAND ET POUR COMEIEN DE TEMPS ETES VOUS GARANTI ? PIS
B1 MODALITES DYADHESION PIG
B2 PRISE DEFFET DE VOS GARANTES Pag
B3 DARANTIE TEMPORAIRE ]
B4, DELA D'ATTEMTE P8
5 REMONCIATION P&
A5 DUREE DE VOTRE ADHESION ET DE QS CARANTIES P
BT CESSATION DE VOTRE ADHESION ET DE VOB OARMNTIES P
8. VOTRE COTISATION PIB
A1 COMMENT EST DETERMINEE LU ASSIBEIE DE VOTRE COTISATION ? PIE
B PAKMENT DE VOTRE COISATION PI6
03 QUE SE PASSE-T-IL SI'VDUS NERANEZ PAS VOTRE COTISATION ? ]
10. QUELLES INFORMATIONS DEVEZ- VOUS PORTER A LA CONMAISSANCE D APRIL ? PIg
T CONVENTION AERAS (=5 ASSURER ET EMPRUNTER AVEC UN RISQUE AGORAVE DE SANTES) P19
12 SANCTIONS EN CAS DE FAUSSE DECLARATION P8
13, QUE FAIRE EN CAS DE RECLAMATIONS 7 P20
14. PRESCRIPTION P20
15. ADHESION A LA MNC AP P
16.PROTECTION DE VOS DONNEES P

Document d'information a destination des clients sans valeur contractuelle.
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PRESENTATION DU CONTRAT DMASSURANCE DE CROUPE

CHAPITRE 1 * La vis de Fadhésion au contrat dassurance de greups
Articls 1 - Dt do Macksisicr

Articls T i
Articlsd
Artache 4
Article b . |
Artcle &
Artichs T
Artclsn

CHAPITRE 2 = Vos garantiss

AT DISPOBITIONS COMMUNES
Articls W0 - Prisa doflel cies gor i

Artaks 11 i i
Articls 13 - Cossation o gafanss
B/ GARANTIES

Articls 13 - Elerdie des g

Artachs W - Gararis hales o Porta btk il Sk < AcaRcgT
A - Carand

15232
1623 T
1524 - Cossntr LI
7 DISPOBITIONS EM CAS DE SIHISTRE
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961 - Detwckoration
%2
Artahs 17
Arbache 18
Artazhs 10
O EXCLUSIONS
Articls 30 - Docissiors gird
Articls 21 - Exclumons spdcfiques § cortaras garanik

CHAPITRE 3 # Dispositions diverses
Articis T - i

Articls T}
Artachs M
Articls Th
Artachs D
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Conditions particulieres

Exemples de conditions particuliéres déFfinitives 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 formes 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
d'adhésion

CERTIFICAT INDIVIDUEL D'ADHESEON n® & s

Conditions particulieres ® ases s pass- wss © ¢tablier le " 80 W00 5 vem s

Conditions particuliéres

Ex ire Prétenr
| coaditions Particatiére T

Ces conditions particulieres completent les conditions gémcrales de votre souscription am comtrat su s S e ol qui
wous ont eté remmises avec votre bulletin de souscription.

Certificat d'engagement REF : W ~

d'assurance valant attestation CERTIFICAT D'ENGAGEMENT D'ASSURANCE VALANT ATTESTATION

Délégation de bénéfice

Gt ariia Erapruriiien Sl ol un Cone ! oolet i s e souaeird o Wl oo de g S Sl
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'Conditions particulieres

— Point d'attention

ATTESTATION D'ASSURANCE "W
“CERTIFICAT IFADHESION™

-

— TR TSI Vérifiez que le bénéficiaire
des garanties est bien votre
otre imterocatar : Assureur 300X établissement bancaire:

Tl e

Advezier rowse correspondance @ Assureur X000 CREDIT COOPERATI F

Baferames : XXXXXX

ALSURE
Mozeawm XXXXXX
Adresse

Rassdence fincale - Framce (S0000)
Diaviw da ERIS2ERES © XX/XX/XX

Liwu de magssames 000X

o

Prefessios - OOXXX

Cardgoris prodessicesalle

wiellectunlles upanese:

Diiplucwemnaets professscesals | < 30000 kot
Travad aa baubew : non
Trwval en sunnsesnen | nog

ORGANISME PRETELR

Eivit | [aocerlare)
M. XOOOKX XXXX né(e) le XX/XX/XXXX
Adresse
) | o |
BENEFICIAIRE(S) DES | o s 1
CARANTIES = ,
L SebiLaie & SOULErt e ooniral Garants Empunies # DIIVEFLEE D BT & DR
_mﬁm Prét n*1
- oO00E
PRET AMORTISSABLE L= e T T
XXX mois_
. T m e P e A o PR T
Fasfivemcs - 1 r -
Bherip, 3l0E G prk omensualités
Capagal emprunbs : xx xxxe
Tou? dfin de deblocage cu pinods & Irtcpaton, dUNe Surts MATrRals G 38 Mo b compler o L Lgratune S (o de pris. en joi os
Drares : XXX mois Sufid SU B MAONTes C-AiUE. #E] Cuwie B Rch A b soblakes
Taux J nserid XXXX%
- — . . -
Taum et coueriere [quotie] Fret i1
. CaaP. TI1A 100 %
Aare 1 ITTAPRT 00 %
Taun Arciae| LRrctl e [Assararce Frat n
P Annre | AER" Angars | 0%
——— " Eagedsee & S50 5 Niidorinds ) LR St SSTpnkts du BaT G5 SR, IPask Sir i BGEEIG B0 TT1Y 2omeond d i 38 TAES i Su ded
i 1 Wi Stk B o LB o Hophubaan, T bt seriagn s 4 rias W O 50 Tiddoratie
e T S R SR Tararties Ak TIA Capal meart 2 o 30 oot G0 B9 1 98 1 Roonnasance oe 3 PTIA. poruiira o4 3
Jotoh
Glarartas LT.TAP.T, . Maricdite Sus pour B Prit o [ G BIuiing, poncnes o L quotie. ces b o | s mur
Garantey | i ¢

rrvaldie
Cotte adhenion bersfices o une sxlenpion de g antes eion bes dinpotions de L Mobs Sinicemation i
win 3 win diy contrat Fassurancy de prien viguser Ju jour précidant L subsBtubion, ot selon ke termes des
#ren remanes e

| Date et ot durbe des garanties |

Tt g ant e 1on sReciven penaant L Surke Can prits o b Sers Se SREICage, ¥ EOmETT

e SR ] P T rmscdare S0 5201 QRIScANETE 5 bl S ked X0 fours, b ke oy
ST S b S8 10UF Pelard O Rl S8 P e loute moafh oot rball 9 53 s
« VOGN IS RN QUBA A3 B BOA PAAMRART S6d cONSISENL, VOiR AIADESSHMN! Oe crec B S I, o PourTl ST e Souhate 8 SuBSSRe
U B DAL 8 SORSANOAL

63 riion s S-siut SO ST Sooorihe s duy AESUPRL, SiS IS oM Priviad & W Node TR RAtN AReise du

SOCANE VOEE PEOLIIHTHIN Bb AR (e B S SO
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