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ACCORD RELATIF AU REGIME COLLECTIF DE PREVOYANCE Matmut
it INCAPACITE — INVALIDITE - DECES » | Savaicursore

Les Sociétés de I'Unité Economique et Sociale constituée autour de la MUTUELLE ASSURANCE
DES TRAVAILLEURS MUTUALISTES (MATMUT) visées ci-aprés et représentées par
Monsieur Nicolas GOMART, diment habilité :

SGAM MATMUT, Société de Groupe d'Assurance Mutuelle dont le siége social est situé 66 rue
de Sotteville 76100 ROUEN

MATMUT SAM, Société d'Assurance Mutuelle a cotisations variables dont le siége social est
situé 66 rue de Sotteville 76100 ROUEN

MATMUT MUTUALITE L2, Mutuelle dont le siege social est situé 66 rue de Sotteville 76100
ROUEN

MATMUT PROTECTION JURIDIQUE, Société Anonyme dont le siége social est situé 66 rue de
Sotteville 76100 ROUEN

INTER MUTUELLES ENTREPRISES, Société Anonyme dont le siége social est situé 66 rue de
Sotteville 76100 ROUEN

MATMUT VIE, Société Anonyme dont le siége social est situé 66 rue de Sotteville 76100 ROUEN

MUTUELLE OCIANE MATMUT, Mutuelle dont le siége social est situé 35 rue Claude Bonnier
33000 BORDEAUX

MATMUT PATRIMOINE, Société par Actions Simplifiée Unipersonnelle dont le siége social est
situé 66 rue de Sotteville 76100 ROUEN

Ci-aprés dénommeées '« Entreprise »

D'une part,

et les organisations syndicales représentatives de 'lUES MATMUT :
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D'autre part,

[l est convenu ce qui suit.
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PREAMBULE

L'Entreprise avait souscrit deux contrats collectifs d'assurance auprés d'organismes habilités
afin que chacun de ses salariés puisse bénéficier de garanties améliorées’ en cas d'aléas de la
vie (maladie, invalidité, décés) :
* Un contrat collectif d'assurance « Général » souscrit pour I'ensemble des salariés et
garantissant les risques d'incapacité, d'invalidité et de déceés ;
* Un contrat collectif d'assurance « Rente Education » souscrit pour I'ensemble des
salariés disposant d'un an d'ancienneté et garantissant les risques d'invalidité absolue
et définitive, incapacité permanente totale et de décés.

Le régime dassurance «Général» présentant un résultat chroniquement déficitaire et
conséquent, de nouvelles préconisations ont été soumises pour avis au Comité d’Entreprise. En
responsabilité et afin de revenir a une situation équilibrée, la Direction, a la demande de
I'assureur et apres avis du Comité d'Entreprise, a modifié le montant de certaines garanties a
compter du 1¢ février 2019.

Dans une logique raisonnée de recherche de compromis et de convergence, les partenaires
sociaux ont, dans le cadre de I'accord NAO du 22 mars 2019, convenu d’ouvrir des négociations
portant sur le régime collectif d'assurance prévoyance.

En vue de préparer cette négociation, les partenaires sociaux ont convenu de mettre en place
un groupe de travail paritaire ayant pour mission d'établir des propositions d'évolution au regard
des objectifs fixés.

A la suite des travaux de ce groupe de travail paritaire et de la réunion de restitution avec
I'organisme assureur du 28 novembre 2019, des réunions de négociation se sont tenues les
16 et 23 avril 2020.

Les parties signataires ont convenu des dispositions prévues au présent accord.

' Par rapport aux garanties prévues par la Convention Collective Nationale des Sociétés d’Assurance du 27 mai 1992
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ARTICLE 1 - OBJET ET CHAMP D'APPLICATION DE L’ACCORD

L'objet du présent accord est de mettre en place des garanties collectives et obligatoires de
prévoyance (Incapacité — Invalidité — Décées). CHAPITRE 1

Le présent accord a pour objet également de proposer aux salariés quile souhaitent de souscrire
a une garantie collective et facultative Déces. CHAPITRE 2

Le présent accord s'applique a 'ensemble des salariés de 'UES MATMUT.

ARTICLE 2 - CLAUSE DE DESIGNATION

Les partenaires sociaux désignent Malakoff Humanis en qualité d'organisme assureur au titre
des garanties prévues au présent accord.

Six mois avant le terme du présent accord, a l'initiative de la partie la plus diligente, les parties
signataires se réuniront afin d'examiner la reconduction ou non de cette présente désignation.

Ces dispositions n'interdisent pas, avant cette date, la modification, la résiliation ou le non-
renouvellement du contrat de garanties collectives accompagné, le cas échéant, d’'un avenant
au présent accord.

CHAPITRE T = GARANTIES COLLECTIVES ET OBLIGATOIRES

ARTICLE 3 - BENEFICIAIRES

Les garanties prévues au présent chapitre bénéficient a 'ensemble des salariés ayant un contrat
de travail conclu avec [IEntreprise. Le bénéfice de la garantie «Rente
Education supplémentaire » est toutefois conditionnée a une ancienneté d'un an au sein de
I'Entreprise.

ARTICLE 4 - CARACTERE OBLIGATOIRE DE L'ADHESION DES SALARIES

L'adhésion aux garanties prévues au présent chapitre est obligatoire pour tous les salariés visés
ci-dessus. Elle résulte de la signature du présent accord par les organisations syndicales
représentatives des salariés. Elle s'impose donc dans les relations individuelles de travail et les
salariés concernés ne peuvent s'opposer au précompte de leur quote-part de cotisations.

ARTICLE 5 - MAINTIEN DES GARANTIES COLLECTIVES ET OBLIGATOIRES EN CAS DE
SUSPENSION DU CONTRAT DE TRAVAIL

L'adhésion des salariés est maintenue en cas de suspension de leur contrat de travail, quelle
gu'en soit la cause, dés lors qu'ils bénéficient, pendant cette période, d'un maintien de salaire,
total ou partiel, ou d'indemnités journalieres complémentaires financées au moins en partie par
I'Entreprise, dans les conditions définies au contrat d’'assurance.
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Il s'agit par exemple des situations suivantes : congé lié a une maternité, a une paternité ou a
une adoption, congé parental a temps partiel, chdbmage/activité partielle.

Dans ces hypothéses, I'Entreprise verse la méme cotisation que celle prévue pour les salariés.
Parallelement, le salarié doit obligatoirement continuer a acquitter sa propre part de cotisations,
sous réserve des éventuelles conditions fixées par le contrat d'assurance.

Les salariés dont le contrat de travail est suspendu et qui ne bénéficient d’'aucun maintien de
salaire, ni perception d’indemnités journaliéres complémentaires ne bénéficieront pas du
maintien du présent régime. Toutefois, ces salariés auront la possibilité de continuer a adhérer
au régime pendant la période de suspension de leur contrat de travail non indemnisée, sous
réserve de s'acquitter de lintégralité de la cotisation correspondante (part patronale et part
salariale). Cette cotisation est alors réglée directement par le salarié auprés de I'organisme
assureur.

ARTICLE 6 ~ PORTABILITE DES GARANTIES COLLECTIVES ET OBLIGATOIRES EN CAS DE
RUPTURE DU CONTRAT DE TRAVAIL

Les salariés, dont la rupture du contrat de travail (hormis le licenciement pour faute lourde) ouvre
droit a une prise en charge par le régime d'assurance chémage, pourront bénéficier du maintien
du régime de prévoyance, sans contrepartie de cotisation, dans les conditions et selon les
modalités fixées par les dispositions de I'article L.911-8 du Code de la sécurité sociale ainsi que
par le contrat d'assurance.

Ce maintien de garanties est financé par un systéme de mutualisation, intégré aux cotisations
du régime de prévoyance du personnel en activité.

ARTICLE 7 — GARANTIES

Les garanties, qui sont annexées au présent accord collectif a titre purement informatif, ont été
élaborées par accord des parties au contrat d'assurance souscrit par I'Entreprise auprés de
I'organisme assureur habilité. En aucun cas, elles ne sauraient constituer un engagement pour
I'Entreprise, qui n'est tenue, a I'égard de ses salariés, qu'au seul paiement des cotisations et & la
couverture, a minima, des garanties imposées par le régime issu de la convention collective. Par
conséquent, les garanties figurant en annexe relévent de la seule responsabilité de I'organisme
assureur, au méme titre que les modalités, limitations et exclusions de garanties.
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ARTICLE 8 - FINANCEMENT DES GARANTIES COLLECTIVES ET OBLIGATOIRES

Article 8.1. Les cotisations

Les cotisations servant au financement des garanties collectives et obligatoires prévues au
présent chapitre sont fixées en pourcentage de la rémunération brute soumise a cotisations de
sécurité sociale en application de l'article L.242-1 du code de la sécurité sociale, et telle que
définie par le contrat d'assurance.

Au 1 juillet 2020, les cotisations sont fixées et réparties de la maniére suivante :

Jusqu'a la tranche A 2,44%

Au-dela de la tranche A 2,88%

Une cotisation mensuelle permettant de bénéficier de la « Rente Education supplémentaire»,
fixée a 0,23% du plafond mensuel de la Sécurité Sociale est due par les salariés justifiant d'une
ancienneté d’'un an au sein de I'Entreprise.

La tranche A est le salaire compris entre 0 et 1 fois le plafond de la Sécurité Sociale.
Pour information, le plafond mensuel de la Sécurité Sociale est fixé, pour 'année 2020, & 3.428 €.

Article 8.2. La répartition des cotisations : Employeur / Salarié(e)s

Les cotisations servant au financement du contrat d'assurance souscrit sont réparties entre
Entreprise et les salariés selon les proportions suivantes :

Part employeur Part salarié(e)s Total

92 % 8 % 100 %

Toute évolution ultérieure des cotisations, pour quelle que cause que ce soit, sera répercutée
entre 'employeur et les salariés dans les mémes proportions que la répartition des cotisations
fixée ci-avant.

Article 8.3. Evolution ultérieure des cotisations

La volonté commune des parties signataires est la mise en ceuvre d'un régime collectif et
obligatoire équilibré ou les cotisations hors taxes compensent les seules prestations versées.
Pour ce faire, elles conviennent de se donner les moyens de pérenniser cet équilibre dans le
temps.

Par ailleurs, 'organisme assureur désigné a I'article 2 du présent accord s'engage & maintenir
les cotisations fixées au présent chapitre 1 jusqu‘au 31 décembre 2023.
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ARTICLE 9 — INFORMATION DES SALARIES BENEFICIAIRES

En sa qualité de souscripteur, 'Entreprise remettra, dans les meilleurs délais, & chaque salarié
et a tout nouvel embauché, une notice dinformation détaillée, établie par I'organisme assureur,
résumant notamment les garanties et leurs modalités d'application.

Les salariés de I'Entreprise seront informés individuellement, selon la méme méthode, de toute
modification de leurs droits et obligations.

CHAPITRE 2 — GARANTIE COLLECTIVE ET FACULTATIVE DECES

ARTICLE 10 — BENEFICIAIRES

L'ensemble des salariés mentionnés a I'article 2 du présent accord peuvent adhérer librement
au présent régime facultatif proposé par I'organisme assureur afin de bénéficier de garanties
Déceés supplémentaires.

ARTICLE 71 — MAINTIEN DE LA GARANTIE COLLECTIVE ET FACULTATIVE EN CAS DE
SUSPENSION DU CONTRAT DE TRAVAIL

L'adhésion des salariés est maintenue en cas de suspension de leur contrat de travail, quelle
qu'en soit la cause, dés lors gu'ils bénéficient, pendant cette période, d’'un maintien de salaire,
total ou partiel, ou d'indemnités journalieres complémentaires financées au moins en partie par
I'Entreprise, dans les conditions définies au contrat d’assurance.

Il s'agit par exemple des situations suivantes : congé lié a une maternité, a une paternité ou a
une adoption, congé parental a temps partiel.

Dans ces hypothéses, la cotisation fixée a l'article 14 du présent accord continue & étre prélevée
aux échéances normales de paie.

Les salariés dont le contrat de travail est suspendu et qui ne bénéficient d’'aucun maintien de
salaire, ni perception d'indemnités journaliéres complémentaires ne bénéficieront pas du
maintien du présent régime. Toutefois, ces salariés auront la possibilité de continuer & adhérer
au régime pendant la période de suspension de leur contrat de travail non indemnisée, sous
réserve de s'acquitter de la cotisation correspondante. Cette cotisation est alors réglée
directement par le salarié auprés de l'organisme assureur.
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ARTICLE 12 — PORTABILITE DE LA GARANTIE COLLECTIVE ET FACULTATIVE EN CAS DE
RUPTURE DU CONTRAT DE TRAVAIL

Les salariés, dont la rupture du contrat de travail (hormis le licenciement pour faute lourde) ouvre
droit a une prise en charge par le régime d'assurance chémage, pourront bénéficier du maintien
du régime de prévoyance, sans contrepartie de cotisation, dans les conditions et selon les
modalités fixées par les dispositions de l'article L.911-8 du Code de la sécurité sociale ainsi que
par le contrat d'assurance.

Ce maintien de garanties est financé par un systeme de mutualisation, intégré aux cotisations
du régime de prévoyance du personnel en activité.

ARTICLE 13 ~ GARANTIES

Il est rappelé que les garanties relévent de la seule responsabilité de 'organisme assureur, tout
comme les modalités, limitations et exclusions de garanties.

Les garanties sont annexées a titre informatif au présent accord.

ARTICLE 14 — FINANCEMENT DE LA GARANTIE COLLECTIVE ET FACULTATIVE

La cotisation servant au financement de la garantie collective et facultative prévue au présent
chapitre est fixée en pourcentage de la rémunération brute soumise & cotisations de sécurité
sociale en application de I'article L.242-1 du code de la sécurité sociale, et telle que définie par
le contrat d'assurance.

Au 1 juillet 2020, les cotisations sont fixées de la maniére suivante :

Si le salarié choisit I'option 1 (voir Annexe 3) 0,22% du salaire annuel brut

Si le salarié choisit I'option 2 (voir Annexe 3) 0,45% du salaire annuel brut

En cas d'adhésion des salariés, la cotisation est prélevée aux échéances normales de paie. Elle
est a la charge exclusive des salariés adhérents.

ARTICLE 15 = INFORMATION DES SALARIES BENEFICIAIRES

En sa qualité de souscripteur, I'Entreprise remettra, dans les meilleurs délais, a chaque salarié
voulant adhérer, une notice d'information détaillée, établie par I'organisme assureur, résumant
notamment les garanties et leurs modalités d'application.

Les membres participants seront informés individuellement, selon la méme méthode, de toute
modification de leurs droits et obligations.
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CHAPITRE 3 = CLAUSES FINALES

ARTICLE 16 — INFORMATION COLLECTIVE

Conformément a larticle R.2312-22 du Code du travail, le Comité Social et Economique a été
informé et consulté sur le projet de mise en place des présentes garanties de prévoyance lors
de la réunion du 24 avril 2020. Il sera informé et consulté préalablement & toute modification de
celles-ci.

ARTICLE 17 — SUIVI DE L'ACCORD

Une commission de suivi du présent accord est mise en place. Elle se réunit une fois par an.

La commission de suivi est composée :

- d’un délégué syndical par organisation syndicale représentative signataire de l'accord,

- des membres de la Commission Considération Professionnelle et Reconnaissance Sociale du CSE
dont les missions prévues par I'Accord CSE du 11 octobre 2019 sont notamment de travailler sur
le sujet des garanties collectives de prévoyance.

La commission de suivi a pour missions :

- d'analyser I'évolution des tendances observées et de préparer les actions d'information et de
sensibilisation a destination des salariés de I'Entreprise en vue de maintenir I'équilibre du régime,

- d’opérer un suivi de I'utilisation des services d’accompagnement social proposés par 'organisme
assureur,

- de faire des propositions d’actions préventives aupreés des salariés.

ARTICLE 18 - CHANGEMENT D'ORGANISME D’ASSUREUR

Conformément & larticle L.912-3 du Code de la sécurité sociale, en cas de changement
d'organisme assureur :

- Les rentes en cours de service a la date de changement d’organisme assureur (y compris
les prestations décés prenant la forme de rente) continueront a étre revalorisées.

- Les garanties déceés seront également maintenues au profit des bénéficiaires de rentes
d'incapacité de travail ou d'invalidité lors de la résiliation du contrat d'assurance étant
précise que la revalorisation des bases de calcul des différentes prestations relatives a la
couverture du risque décés sera au moins égale a celle prévue par le contrat résilié.

Lors du changement d'organisme assureur, I'Entreprise s'engage a organiser la prise en charge
des obligations ci-dessus définies, soit par I'organisme dont le contrat a été résili¢, soit par le
nouvel organisme assureur.

ARTICLE 19 - ENTREE EN VIGUEUR, DUREE ET REVISION DE L'’ACCORD

A titre exceptionnel, les parties conviennent de procéder a la signature du présent accord en
recourant au mandat de signature (« Questions Réponses du Ministére du Travail COVID-19 »
du 30 mars 2020), sans que cette modalité de signature puisse ultérieurement donner lieu a
contestation. Un mandat a compléter est indiqué en annexe 1 du présent accord. Le mandant a
le choix entre soit compléter, imprimer, signer, scanner puis envoyer par mail le mandat, soit
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directement recopier le texte du mandat dans un mail et le transmettre. L'utilisation du mail doit
permettre l'identification de son auteur.

Le présent accord entre en vigueur le 1¢ juillet 2020.

Le présent accord annule et remplace les précédents accords, ayant pour objet les dispositifs
suivants :

= contrat collectif d’assurance « Général » ;

* contrat collectif d’assurance « Rente Education ».
Il se substitue également & tout usage, décision unilatérale ou accord atypique en vigueur au
sein de I'Entreprise portant sur les mémes objets.

La durée d'application des dispositions est prévue pour une durée déterminée de 5 ans. ||
cessera automatiquement de produire ses effets a I'échéance du terme, soit le 30 juin 2025 a
minuit.

Le présent accord peut étre révisé conformément aux dispositions légales en vigueur.

ARTICLE 20 — NOTIFICATION, DEPOT ET PUBLICITE

Le présent accord est notifié a 'issue de la procédure de signature par la Direction a I'ensemble
des organisations syndicales représentatives par message électronique avec accusé réception.

Enapplication des articles L.2231-6 et D. 2231-2 et suivants du code du travail, il sera également
transmis par voie dématérialisée sur la plateforme de téléprocédure TéléAccords en deux
versions, une version complete et signée des parties en format pdf et une version anonymisée
publiable en format docx, ainsi que les piéces nécessaires au dépot.

Un exemplaire papier original sera transmis a chacune des parties signataires et, en outre,
déposé auprés du Greffe du Conseil de Prud’hommes de ROUEN.

Il sera a la disposition des collaborateurs sur l'intranet de I'Entreprise.

Fait en 7 exemplaires originaux
A Rouen, le 28 avril 2020

POUR LA DIRECTION DE L'UES MATMUT V\/

POUR LES ORGANISATIONS SYNDICALES REPRESENTATIVES DE L'UES MATMUT

oo, Chaisv\e (U
SN2A-CFTC, ﬁorwu le MAstan
CFE-CGC, @/Dl\)t@f’ C@n@ j go
CGT, 20»&&\/' C ool
Fo, Elsobetl. (R £
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ANNEXE 1

MANDAT DE SIGNATURE DE L'ACCORD RELATIF AU REGIME COLLECTIF
DE PREVOYANCE « INCAPACITE — INVALIDITE - DECES »
DU 28 AVRIL 2020

Conformément a la recommandation du ministére du travail
« Questions Réponses du Ministére du Travail COVID-19 » du 30 mars 2020

La version électronique de l'accord relatif au régime collectif de prévoyance « Incapacité -
Invalidité — Décés » du 28 avril 2020, transmise par I'employeur par mail avec accusé réception
le <date et heure> emporte le consentement de <nom de l'organisation syndicale
représentative>.

Je soussigné(e) < nom prénom du mandant > en qualité de < Délégué syndical référent/Délégué
syndical + nom de l'organisation syndicale représentative > donne mandat a < nom prénom du
mandataire > en qualité de < Délégué syndical référent/Délégué syndical + nom de l'organisation
syndicale représentative > pour signer I'accord relatif au régime collectif de prévoyance
« Incapacité - Invalidité — Déces » du 28 avril 2020, sans que cette modalité de signature puisse
ultérieurement donner lieu a contestation.

Fait a <a compléter>
Le <a compléter>

Signature

MODALITES D'ENVOI DU MANDAT

Option_1: Aprés avoir été complété, imprimé et signé, le présent mandat est scanné puis
transmis par le mandant au mandataire, copie a I'employeur et au(x) délégué(s) syndical(aux)
référent(s) des organisations syndicales représentatives mentionnées dans le mandat.

Option 2 : Le mandant recopie le texte du mandat dans un mail, le compléte et I'envoie avec
accusé réception au mandataire, copie a l'employeur et au(x) délégué(s) syndical(aux)
référent(s) des organisations syndicales représentatives mentionnées dans le mandat.
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ANNEXE 2 - A titre informatif — Garanties collectives et obligatoires

_OPTION 1-Capital Décks [ N pital Décks minoré + Rentes Educati OPTIO

Ensemble du personnel

supérieur 3TA

DECES - IAD TOUTES CAUSES

Versement dun cap:tal selon la situation de famile de
assuré égal a

» Tout assuré 210 %
* Majcration par enfant a charge 100 %
[DECES - 1AD PAR ACCIDENT
* Tout assure 165 9%
= Majoraticn par enfant 4 charge 50 %
(CAPITAL POUR ORPHELIN
* Maré concutin ou pantenare de PACS 310 %
* Majeration par enfant & charge 100 %
RENTE EDUCATION

+ Jusqud la date du 27éme anniversaire de Fenfant
RENTE DE SURVIE

* Rente vagére

* Aliccaticn complémentaira gorcheln

RENTE DE CONJOINT (CONJOINT, CONCUBIN OU
PARTENAIRE DE PACS)

+ Rente vagére

= Rente tempcrave

*+ Aliccation g'orphe n - Répare par pans égales ent:e les
enfants 3 charge au moment du décés du derer paran:

= Capital substitutf (Céhitatare veu! cu dworcé:
DOUBLE EFFET

Déces simuitand ou postéreur du cenmnt concutn ou
PACS
Versement aus enfants a charge dun capia égal 4

310 % 260 % 260 %
160 % 100% 100 %

155 % 130% 130 %
0 % 50 % 50 %

310 % 260 % 260 %
160 % 100 % 100 %

9% 9%
Jusqu'a fa date du 27¢éme annnersarre de l'enfant

9% 9%

10% 0%
10% 10%

Dernier mot

1C0% cu capial déces

245 %
122,50 %
50 %
245 % 245 %
100 % 100 %

(65-X)°0,20% 165-X)°0,20%
{X-25)'0.20%
X 4ge du saané au moment du décés

N 3 - Capital Décés minoré + fiente de Conjoint

Ensemble du personnel
TA supérieur 3 TA

En % du salaire annuel brut

245 %
100 % 100 %

i

122,50 %
50 %

1%25)"0,20%

ntant de |a rente wagére avant le décés du dermier
parent

GARANTIES EN CAS D'ARRET DE TRAVAIL

Les pi i i sontexprimé

INCAPACITE TEMPORAIRE

Origine

= Franchise

= indemnité journal ére

INVALIDITE

* 1ére catégone

» 28macatégone

 3éme catégone

Allceation tierce personne en cas d nva dié 2me
catégone ave: majcration Lierce perscnne
INCAPACITE PERMANENTE PROFESSIONNELLE

Taux égat cu suparieur a 66'% avec terce perscrne
Taux égal ou supéneur 3 #8%
Taux comgris entre 33 et moins de 66%

en % du salaire brul sous ion des pi i écurité Sociale, dans la mite du salaire net

90 jours continus
85% du salare brut

100% du saiaire net Pour fes invalides ne travail'ant pas Ja prestaticn est de €0% du salare net

100% du salare net
103% gu salawe net
40% TA

dars la limite ce 40% cu Plafena de la S2cunté socale en vigueu® au our de la nuse en invalidié 3éme caégone

100% du saare net
100% cu salarte net
100°% du salaire net

Le salarié doit compléter el signer un “bulletin individuel d'affiliation™ pour cheisit 'option de garanties applicables.

Pour les salariés ayant 1 an ou plus d’ancienneté

_ Rente éducation supplémentaire

Age des enfants a charge au sens du paragraphe «
enfant & charge »

Jusqu'd 10 ans...
Det1a17ans.............c...ccoeeen.
De 18 & 21 ans ou 26 ans si poursuite des études

Montant annuel de la Rente Education

13% Pass
14% Pass
17% Pass

ACCORD RELATIF AU REGIME COLLECTIF DE PREVOYANCE
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ANNEXE 3 — A titre informatif — Garantie collective et facultative Décés

REGIME FACULTATIF
Option 1 Option 2
DECES - IAD TOUTES CAUSES % du salaire brut % du salaire brut
« Salarié 100 % 200 %
PREDECES % du salaire brut % du salaire brut
+ Conjoint 20 % 40 %

Le salarié doit compléter et signer un "bulletin individuel d'affiliation" pour choisir I'option de garanties applicables.
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Annexe 4 — A titre informatif
Conditions Générales du contrat collectif obligatoire

o Mallakoff Frevorsce
e’ humanis o

PREVOYANCE
Entreprise sur mesure

CONDITIONS GENERALES AU CONTRAT COLLECTIF

CONDITIONS GENERALES N°P919/1

Assures par MALAKOFF HUMANIS PREVOYANCE

ACCORD RELATIF AU REGIME COLLECTIF DE PREVOYANCE
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LEXIQUE

Dans ko présent contrat, 08 tormos suivants sont utilisés :

L’organtsme
assureur

Lo souscripour

La catdgorto
assumde

L'assuré

Le conjoint

Lesenfanis &
charge

Malakoff Humanis Prévoyanos, Institution de peSvoyance rigie par b
livre IX du Code de [a sécuritd sociale, 8idge 21 rue Laffite 75009 Paris
— N° SIREN 775691 181 ;

Le contrat est régi par le Code de la sdcurith sociab.

Dans la suite du fexie, les Brmes = membre adhéwnt » et = membme
participant » définis & larticle L931-3 du code de Ia eécuritdé eodale
saront remplacés respectivement par = gouscripteur » et = asgurs =.

La personne mosale qui a conciu bb contrat d’'assurance avec Forganisme
assureur ay bénéfice des salarids appartenant & la ca¥égorie assurée.

Lensemble doa salariés du souscripteur appartenant & la catigore
assunée définie aux conditions particulidres, @pondant aux conditions
daffiliation prévues a larficle 2.1.1. = Personnes assurables ». Si ces
catégories agsurdes 6o référent a FAssociation Générale des Institutions
de Retraile des Cadres {AGIRC), il faut entendre ledit sgime tel qud
existe jusqu'au 31 décembre 2018.

La personne physique, affifide au présent contrat, sur la tite de laquells
repose le risque et apparienant & la catégorie assurée.

0 est entendu par conjoint : §e conjoint, & défaut le partenaire 66 par un
pacts civil do sofidarité (pacs) et & défaut Je concubin :
= Lépoux ou Fépouse de Fassum non-edpasi{e) de coms
(séparation judiciaire ou amiable dés lors qu'elle est transcrite &
t'état civil), ni divoroé(e),
e ou & détaut, lo partenaire §6 par un pacs en vigusur dans les
conditions fixées per les articles 515-1 et suivants du Code Civil,
*  ou adéfaut, la personne vivant en couple avec I'assuré au sens
de larticle 515-8 du code civil depuis au moins deux ans sous
réserve que fassurd et son concubin soent libres de tout
engagement (mariage ou pacs). Aucune duvde n'est exigée si
un enfant est nd da oette union.

Sont considérés comme entfants 4 charge de I'assuré ou de son conjoint
au sens du contrat, ceux qui remplissert les conditions cumulative
suivantas au jour de févénement ouvrant droit  prestations :
*  §tre Apés de moins do 18 ans,
= §tre fiscalement & la charge de l'assurd, c'est-d-dire pris en
compta pour Fapplication du quotient famikal ou qui pergeivent
une pension eimentaire que assuré déduit fiscalement de son
revenu global.

Cetlo Emite d'dge est poriSe & 26 ans svolus pour bs enfants qui
remplissent I'une des conditions suivantes :
=  8is poursuivent lours études et ne disposent pas de ressources
propres provenant dune activité salarée, sauf emplois
occasionnels ou ssisonniers durant les &tudes ou emplois
dmunénés mensusloment moins de 65 % du SMIC brut,
= g7s suivent une formation en allemance ou se trouvent sous
contrat d’'apprentissage,
= gfls sont inscrits & PA%e emploi comme primo demandeurs
d'emploi ou g'ils effectuent un stage préalablement & fexercice
d'un premier emploi rémuné ré.
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Los ascondants &
chargo

Los bndficiatros

La limite d'dge est supprimée pour les enfants qui bénéficient d'une
ellocation prévue par la légisiation eociale en faweur des handicapés ou
qui sont titulaires do la carte dinvalidité ou mobdit inclusion portant la
mention invaliditd prévue a lMarticle L 241-3 du Code de I'action socialke ot
des familles, sous réseve que I'mvalidits ait 6% reconnue avant la fimite
d'4ge prévue ci-dessus (18 ou 26 ans sous conditions)

Les enfanta nds viables postérieurement au décds de l'assuré et dont ta
filation avac celui-ci estétablie, sont assimiés & des enfants & charge.

Les ascandants de fassuré ou de son conjomt fiscalement & la charge da
Fassuré, c'est-a-dire pris en compte pour l'application du quotient famitial
ou qui pargoivent une pension afimentaire que I'assurd déduit fiscalement
da son revenu global.

Les personnes mentionnées & chaque gamantic pouvant mosvoir des
prestations.

Accident

L acts authentiqun

L'acio sous solng
nvé

Affoction do longue
durde (ALD)

Plafond annuel do la
Sécurtid sociale

CONDITIONS GENERALES N*Pg1a/1

Gararte Pévoyance eur mesure

Toute atteinte & lintégiité physique, non intentionnalle et provenant de
l'action soudaine et imprévisible d'une cause extérieurs & I'assurd.

Acte rédigé et mcu par un officier public ayant le droit dinstrumenter
dans o lisu odi Tacte a été rédigé et avec les solennités requises.

Acte juridique rédig par les parties & 'acts ou par un tiers dés lors que
celui-ci n'agit pas en tant qu'officier pubfic.

Afections dont la gravité et’ou I8 caractire chronique nécessi® un
traiternent prolongé et une thérapeutique particulidrement colteuse et
pour lesquelles I'assuré bénéficie de Fexondration du ticket modérateur
au titre du remboursement de ses freis da santd par la Sécurils sociale.

La déclaration sociale nominative est un fichier mensuel centralisé
produit & partir do la paie et destind & communiquer des informations
nboessaims & la gestion de la prolaction sociale des salards aux
arganismes et administrations conoamées.

Toute altération de Ia sants constatée par une autorité médicale
compétents.

Salaire de référence fxé annueflement par amdtd publié au joumal
officiel qui sert au calcul des tranches de cofizations sociales. Son
évolution est consultable sur www.securite-social fr
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Portabilith

Leg salalre brut

Lo salalre not

sdcurtid socialo
(Régtme obiigatolre)

Les tranches de
salaire

CONDITIONS GEMERALES N-Pa1a'1
Gararte Prvoyance sur mesure

Le maintien des garanties de prévoyance accordd aux anciens salariés
demandeurs d'emploi et bénéficiaires de oa dispositifen vertu de lNarticle
L.911-8 du Code de la sécurith sociale.

La totalité de la dmunération ennuelle bruts déclarée a NTURSSBAF et
servant dassitie eu calcul de la cotisation & lassurance maladie &
lexclusion des primes et gratifications qui ne constituent pas un élément
de salaire, indemnités et rappels versés & loccasion du départ de
l'entprise.

Le cas échéant et dans les conditions prévues dans les gamnties
concemébes, e salaire brut est retanu pour sa valeur nette impoesble
percu au cours des 12 demiers mois. apeds reconstitution éventuelle des
périodes de maladi, ap@s déduction de la CSG, CRDS et de la part
patronale des cotisations aux contrats prévoyanoe /santé imposable et
avant éventuelle imposition & la source.

Régime général ou local de Sécurité sociale frangaise dont dépe ndent
lea bénéficiaires tala que défins au Lexique.

Le cas échéant, Ib salaire bna est ventils en tranches de salaire A, B et
C.
s Tranche A (TA) : tranche de salaire imitde au piafond annuel
de la Sécurits sociale,
= Tranche B (TB) : tranche de salaire comprise entre une foia ot
quatre fois fe plafond annuel de la Sécurité sociale,
*  Tranche C (TC) : tranche de saleire comprise entre quatre fois
et huit fois le plafond annuel de la Sécurité sociale.
1l est prdcind que les orientations prises dans le cadre de lunification
des régimes AGIRC-ARRCO n'ont pas dimpact sur la définition des
tranchea de salaire ci-avant.
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1.1. Objet du contrat
Le contrat est un contrat d’assurance coilectif & aghé sion obligatolm, souscrit auprés de l'organisme assureur

Ii a pour obpet de fixer les conditions dans lesquelles I'organisme assureur accorde aux membres de la catégorie
assurée les garanties de prévoyance choisies par le souscripteur

Le contrat relove des branches d'actvité 1 (Accidents), 2 (Maladie} et 20 (vie-décés)
Il 88 compose de deux parties indissaciables :

- les conditions générales qui définissent les cbiigations des parties ainsi que les modalités
d'application des garanties proposées,
= los conditlons particulléres qui comparent notamment :

- la date d'effet du contrat,

- la définition de la catégorie assurée,

- les garanties choisies, la nature et le montant das prestations,
- les cotisations correspondant aux garanties souscrites,

- los dérogations éventualles aux corxiitions générales.
Il est susceptible d'étre compiété d avenants en modifiant les dispositions.

Le contrat prévoyance peut ouvrir droit aux garanties d assistance conformément aux conditions particuliéres, sous
résarve de respectar les dispositions prévues aux conditions générales d application des garantiee d'assistance
La notice d'information de I'assisteur est jointe au présent contrat.

Le montant de la cotisation mlative & la garantie assistance mspects lo plafond de la doctrine administrative
permettant au souscripteur de bénéficier des exonérabions de cotisations sociales conformément a I'article L.242-
1 alindas 6 & 8 du Code de la sécur sociale.

1.2. Date d’effet, duree, renouvellement et résiliation du contrat

Le contrat prend effet & la dats indiquée aux conditions particuliéres sous réserve qu'il soit régularisé et retournd
signé & l'orgenisme assureur dans les DEUX mois & compter de sa date d émission.
1l est souscrit pour une péricde se terminant ko 31 décembre de 'année au cours de laquelie il a pris effet.

Le contrat so renouvello ensutte par tachs reconduction lé 1% janvier de chaque annde pour dos périodes
successives d'un an. Chacune des partles pout ke résiiler par lettre recommandds adressée DEUX mols au
molns avant chaque date do renouvellement soit au plus tard 1o 31 octobre (le cachet de la posto falsant
fol). Le souscripseur paut égalament procéder a la résiliation dans les mémes déials par envol recommandé
élactronique.

li prend fin en cas de résiliation exprimée conformément aux dispositions prévues ci-dessus ainsi qu'a oelles des
artickes 6.3. = Défaut de paiement », 1 4« Révision du contrat » ot Titre V « Effet de la rsiliation sur les garanties
ot los prestations »

1.3. Obligations d’informations du souscripteur

Si los donnédes nécossalres A I'afitllation et & 'enregistremant dos garantes n'entront pas dans le périmétre
do 1a DSN (cholx d'option du salarté) ou ne sont pas traltées par 'organisme assureur via 1a DSN, le
souscriptour doit tfournir & 'organisme assureur les éléments sulvants :

A la souscription du contrat
Le souscripteur s'engage a adresser a i'organisme assurour :

= Lalists nominatve du personnel avec indication pour chaque intéressé de ses nom, prénom, année
de naissance, et le cas échéant de sa situation de famille, de I'identi$ des ayants droits susceptibles
d'étre couverts par le contrat.

CONDITIONS GENERALES N*Pp1a't 6
Garante Pavoyance sur mesure
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« les bulletins individuels d'affiliation complé®s et signés parla totalit des personnes dpondant 4 la
définition des personnes assurables confcrmément a larticle 2.1.1. - Personnes assurables » a la
date deffet du contrat.

Il est précieé que si les anciens salarnés bénéficiaires de la ponabilité représe ntent plus de 10% de l'effecti!
a assurer, Forganisme assureur se réserve ke droit de majorer la cotisation proposée .

Le souscripteur s'engage a déclarer tous les assurés au contrat dont

= los anciens salariés du scuscripiaur bénéficiant de la portabilitd et couverts & oe titre par un contrat
d'assurance collectif & adhésion obligatoire immédiatement antérieur, de la date d'effet du présent
contrat jusqu’a expiration de leurs droits

= les salariés et anciens salariés en incapacitd i mporaire de travail ou invalidits,

< les bénéficiaires de rente d'éducationet'ou rente de conjoint en cours de service.

La déclaration doit 8tre accompagnée du montant et de l'expression des garanties de méme nature précédemment
assurées par un autre organisme assure ur ainsi que des lments servant de base au calcul des prestations servies
ainsi que de leurs conditions d'attribution et de versement.

Le souscripteur s'engape & ce que les salariés accomplissent ies formalités médicales prévues a l'article 2.1.3
~ Formalités médicales »

EN cours de contrat
Le souscripteur doit 6galement dans un délai do trente jours :

= communiquer s bulletins mdividuels d affiliation complét8s et signés par les salands entrant dans la
catdgore assurde,

= lo cas échéant, s'engager a ce que oas salariés accomplissent les formalités médicales prévues &
Farticle 2.1.3 ~ Formalihs médicales » ,

= signaler les modifications de situation professionnelle et famifiale des assurés,

= informer de la rupture des contrats de fravail des salanés éligbles au mainten des garanties
conformément & Farticle 4. 2. = En cas de cessation du contrat de travail (portabiiitd) » étant précisé
qu'il pourra étre fait application de l'article 1.4 « Révision du contrat »,

« informer du déoés de ses salariés

Si le bulletin individue! d'affiliation ne nous est pas transmis dans oe délai ou sil est incomplet, I'affiliation ne prand
offet qu'apm s notre accard exprés et & compiar do la daw de oot accord.

Le souscriptaur doit informer immédiaemant l'organisme assureur afin de maintenir, d'adapler ou de msilier e
contrat en cas do :

= modification du risque assuré notamment du fait de la mise en place d'un plan de sauvegarde de
'emploi ou de l'engagement de prooddure de licenciement visant plus de 10% de I'effectif assuré,

= procédure de redressement ou hquidation judiciaie en lui communiquant les coordonndes de
{'administrateur et du mandataire judiciaire

Le souscripteur doit

- admsser a 'organisme assureur un exemplaire du contrat diment signé dans les DEUX mois &
compter do sa date d émission,
- s'acquitier de la cotisation, conformément au titre VI « Les cotisations =,
- dans le cadre de la DSN, exploiter ks CRM {compte randu métier) et effectuer toutes les modifications
nécessaires afin que ces DSN deviennent exploitables.
- transmetire a l'orgenisme assureur sauf si ces informations entrent dans le périmétre de la DSN
- chague trimestre les modifications de Ia situation professionnelle dos salariés et, le cas échéant,
tamiliale sur un bordereau feurni par 'organisme assureur & cet effet

- alafin de chaque exarcioe ctvil, au plus tard au 31 janvier suivant, la liste nominative du
personnel assurd précisart lsurs nam, prénom, date de naissance, numéro dimmatriculation a
la Sécurité sociale, situation de familie, date d'entrée et do sortie dans |'exercice et la base de
calkul des cotisations et assietie de cctisations individualisse

= g'engager & remettre a chacun de oes salariés | imprima leur psrmettant de changer de bénéficiaires
et, lo cas échéant, un bulletin de choix d'options si cela est prévu aux conditions particulires.

- en cas dévénement owrant droit aux prestations, le souscripteur doit tranamettre dans les délais
prévus a Tarticle 3.7.3. « Modalitds douverture du droit & prestation et délai de fransmission des
pidces justificatives » les pidoss nécessaires au rdglement des prestations telles qu'énumérdes au
titre Vil « Piéoes justficatives ».

CONDITIONS GENEPALES N-Pg1¥1 7
Garartie P&voyance sur mesure
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Sauf menbon pariculiére aux conditions partculidres, I'activité de I'entreprise souscriptrice est réputée s oxarcer
en France Métropolitaine .

Pour chaque assuré :

Les garantes sont acquises lorsqu'il exerce son actvité sur le territoire frangais ou hors de ce ®rriloire Sauf dans
une région ou un pays formellement déconselild par lo ministére dos Affalres étrangdres, lors de
aéplacements privés ou professionnels do moins do trols mols, ou & I'occaslon d'un détachement au sens
dos articles L761-1 ot 2 du code do ia Sdcurté soclalo.

De co fait, les présentes Conditions générales ne parmettent pas la souscription d'un contrat bénéficiant aux
salanés expatriés.

Déplacoment et ddtachement ;
Le souscripteur doit déclarer a 'organisme assureur au moins dans 1es tronte Jours qui précédent -

= o déplacement ou séjour pour raigon professiennelle ou le ddtachement d'un ou plusieurs assurés
dans une région ou un pays formeliement déconssillé par le ministére des Affaires étrangéres,

*  le déplacement terrestre, maritme ou adrien d'un groupe de pius de CINQUANTE (50) assurés,

= e regroupement d'un groupe de plus de DEUX CENT (200) assurés organisé en dehors des locaux
habituels de travail du souscriptour.

Ces gltuations constituant une modification du risque déclaré lors do la scuscription, I'organisme assureur
S prononcera sur les conditons de garantle ot do tasification dans lesquelies se poursuit e contrat.

A défaut do déclaration préalablo et d'accoptation préalable de I'organisme assureur d'un déplacement ou
d'un détachement d'un assuré dans une région ou un pays formeilement déconselllé par ie ministére des
Affalres étrangéres, les stnistros affectant I'assuré qu! se produlralent au cours ou sul®e a ce dgéplacement
n‘ouvrent drokt & aucune garantle, conformément & I'articio 3.6. = Exclusions ».

A défaut de déclaration préalable d'un déplacement termstre, maritime ou aérien dun groups de plus de
CINQUANTE (50) assurés ou de regroupement d'un groupe de plus de DEUX CENT (200} assutés organisés en
dehors des locaux habitusls de travail du souscripteur, Torganisme assureur se rdserve le droit de réduire les
prostations ou d'appliquer i8s sancticns prévues en cas de fausse déclaration.

En tout état do cause, 'engagemont de I'organisme assureur sora limité & CENT (100) MILUONS D'EUROS
par événement.

Regroupement sur un méme sito
Le souscripteur doit déclarer a I'erganisme assureur :

= &la souscription du contrat : tout regreupement de plus de HUIT CENT (800) assurés sur un méme

siD.
= encours de contrat : tout nouveau regroupement de plus de HUIT CENT (800) assurés sur un méme
site.
L'absence de déclaration entrainera la réduction des garanties en application des dispositons du code applicable

au contrat

En tout état do cause, lo montant des prestations sera limi¥ 4 CENT SOIXANTE DIX (170) MILLIONS
D'EUROS par événement et la durée de couverture accordée est de

= 72 heures consécuties, en cas de catastrophes naturslies Le souscripteur ayant Je litee choix du
point de départ,
* 168 hsures pour tout autre événement.

Il est précisé que par :

= «engagement », il est entendu le cumul des prestations accordées par l'organisme assumur y
compris, b cas échéant, lbs capitaux constitutits de rente.

* «événement », il est entsndu un accident ou une cataatrophe naturelle (eéismes, empées, gréle,
tornades, crues et inondations) entrainant i déoés ou Iinvalidité d'au moins 3 assurés.
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L'organisme assureur établit et remat au souscriptaur un exemplaire de la notice d'information définissant les
garanbes souscrites, leurs modaliés d'entrde e n vigueur, ainsi que les formalités & accomplir en cas de sinistre.

Conformément aux dispositions ¥gales ;

= llestde la responsabilitd du souscripteur de remettre aux assurés la notice d'information établie par
l'organisme assureur et de portar & la connaissance des assurés ks modifications apportées 4 lsurs
droits et obligations

« La preuve de la remise de la notice dinformation ou de linformation relatve awx modifications des
droits et obligations incombe au souscripteur.

1.4. Revision du contrat

Le contrat peut étre moedifié en cas dévolution réglementaire ou d évolution des résultats.

En cas d'évolution légisiative, réglementaire et'ou de lints nention du régime de la Sécurié sociale, le contrat paut
étre madifié en cours d'annéde. Les nowvelles conditions de garanties et'ou de cotisations prennent alors effet a la
date d'effet mentionnée sur la notification de Ia modification et sous rserve du paragraphe 1.4.3 - Modalités
de mvision ».

Jusqu'a la date d'effet de cetle notification, les dispositions antdrieures continuent a s'appliquer sauf &i les nouvelles
dispositions sont d'ordre public et donc d'application immédiate

Si les résultats du contrat le nécessitent, l'organisme assureur se réserve la possibilité de proposer un
aménagement des garanties et'ou une rdvision des cotisations. Il en est de méme en cas d'aggravation du risque
notamment dans les cas suivants :

« foute procédure de licenciement visant plus de 10 % de leflactif assuré,
« lamise en place d'un Pian de Sauwegarde de | Emploi,
« l'éligiilizd des salariéds a la portabili®, s'ils repdsentent plus de 103% de l'effectif assuré.

L'organisme assureur adrasse une letire recommandés avec avis de réoeption au scuscripieur avant ke 31 octobre
Les nouvelles conditions sont applicables au 1% janvier de chaque année

En cas do modification des garanties etiou de révision des cotisations telle que mentionnée aux articles préoédents,
le souscripteur peut refuser la proposition de I'organisme assureur dans les trente jours qui suivent la réoeption
dudit courrier 8N enVoyant sa demande de résliiation par bttre recommandde avec avis do réception ou par
envol rcommandé électronique. Le contrat est alors résilié dans les dix jours suivants

En cas d'absance de rdponse dans les tron® jours de I'envol du courrier recommanadé de i'organisme
assureur, I'organisme assureur conslaérera que le souscriptour a accepté les nouvelies conditions. Ellos
prendronteffet 4 ia da® de modification mentionnée sur le courrier.

Jusqu'a la date d'effet de la medification du contrat, les dispositions anténeures continuent & s appliquer au contrat
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2.1. Conditions et formalités d'affiliation

Sous ®sene défre diclanses & I'organisme assureur conformément a Farticle 1.3. « Obligations d informations du
souscripteur » les parsonnes assurables sont :

- latotalité des salariés du souscripteur apparienant a la catdgorie assurée définie aux conditions particuliéres dont

le contrat de travail est en vigueur,

- les anciens salanés du souscripteur bénéficiant de |a portabilit$ et couverts & ce titre par un contrat d'assurance

c‘;ollectif a adhésion obligatoire immédiaternent antérieur, de la date d'efiet du présent contrat jusqu'a expiration de
urs droits

C iyl
A la demande du souscripteur, les personnes suivantes pauvent également bénéficier du contral sous réserve
détre déclarbes & lorganisme assureur et dans des conditions et modalités de financement spécifiées aux
Conditions particuliéres
= Au titre de la reprise de passif, les salariés en arnrét de travail 4 la date deffet du contrat, et le cas
échéant sous déduction des prostations versées par lo préoédent organisme assureur,
= Lespersonnes dont le contret de travail est suspendu pour une autre cause que maladie ou accident

sans mainten de rémunération notamment pour congés parental, d'éducation, pour création
d'entreprise, de formation, de présence parentale, de solidari¥ familiale et sabbatique & titre facultati.

En F'absence de dispostions spécifiques concernant ces parsonnes dans ios conditions particuliéres, elles
ne bénéficient pas du contrat.

Sl los donndes nécossalms & I'affiliationet 4 l'enmgistement des garantids n'entrant pas dans ko périmére
do la DSN (choix d'option du salarid) ou ne sont pas traltées par Forganisme assureur via la DSN, les
personnes assurabbs doivem accomplir s formalités d'affillation sulvantes :

= compléter ot signer un « bulletin indwvidue! d affiliation » et si le contrat le prévoit a choisir I'option de
garanties applicables,
= procéder aux formalités médicales, conformément a l'article ci-dessous si l'adhésion de I'sntreprise
est soumise & une sélection médicale (fonction du nombre de salariés & assurer notamment).
Le souscripteur doit retourner be bulletin individus| d'affiliation dans les trente jours qui suivent la date d'affiliation
domandée .

L'organisme assureur peut soumettre les effectits du souscripteur a des formalités médicales, lors de la souscription
du contrat, ou ulrieurement.

. Formalités médicales préalables & la souscription du contrat

Loraque l'entreprise souscriptrice est soumise & une sélection médicale (par exemple, en dessous dun cerain
nombre de salariés a assurer), b salarié doit compléter un questionnaire de sant et éventusllement effectuer des
analyses. Ces documents doivent étre adreseés a Fattention du médecin conseil de Forganisme assureur sous pli
confidentiel.

Le médecin conseil peut demander au salané deflectuer des examens médicaux complémentaires ot do lui
adresser les Msultats.

S'il le souhaite, le salarié peut demandoer touts information au médecin conseil qui lui répondra diectement.

En fonction des conclusions du médecin conseil, 'organisme assuraur peut

«  acoepter {'affiliation dans les conditons normales du contrat,

= proposer de nouveaux taux do cotisalions ou un aménagement des garanties, ces demigres
s'appliquant a l'ensemble du groupe assuré,

= refuser I'effiliation de l'ensemble de la catégorie assurée.
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La carence dun membre deo la catdgorie assurée définie aux condibons particuliéres sera caractérisée si, &
'expiration dun délai de 15 jours suivant i'ervoi dune lettre recommandée avec avis de méception au dermier
domicile que connait I'organisme assureur, il n'a pas satis{ait & ensemble des formali®s médicales clamées

En cas de carence d'un salané dans I'accomplissement de ces formalités médicales, n'ayant pas permis a
I'organisme assureur d'apprécier o nsque, et passé un délai de trente jours, I'organisme assureur adressera au
souscripteur une lettre recommandée avec avis de oeption informant le souscriptsur de son mfus de l'adhésion
de I'ensambile de la catégorie de personnel a assurer.

Les anciens salanés couverts par un autre organisme assureur avant la date defiet du contrat, et ayant toujours
des droits au titre de la portabilité sont soumnis a oes mémes modalités d'affiliation a la date d'effet du contrat.

- Formalltés en cours do contrat

Lorsque l'entreprise souscriptnice est soumise a une sélection médicale (par exemple, en desscus dun oertain
nombre de salariés & assurer) tout nouvel entrant dans la catégorie assurée est également soumis aux formalités
décrites ci-avant.

En fonction des conclusions du médecin conseil, l'organisme assureur peut :

«  soit continuer & assurer le groupe aux conditions en vigueur ;

«  soit continuer & assurer B groupe en proposant par letire recommandée avec avis de réception, de
nouvelles conditions tarifaires et'ou de garanties applicables & I'ensemble du groupe assuré. Si le
souscripteur accepte la proposition de 'organisme assureur, les aménagements pre ndront effet a la
date d'entrde du nouvel entrant dans l'effectif aseurable. Si ke souscripteur ne donne pas suite a ia
proposition de I organisme assureur dans les 30 jours, I'organisme assureur paut résilier o contrat au
torme de ce délai :

< soit refuser de continuer a assurer le groupe. Dans ce cas 1a résiliabon est notifiée au scuscripur
par lettre recommandés avec avis de réception et prend effet 10 jours apmds l'envoi de cette lettre.

Si par suite de la carence de certains membres de la catégorie assurée défine aux conditions particuliéres dans
l'accomplissement des formalitss médicales, 'organisme assureur ne pouvar apprécier Iévolution du risque, il
adresserait au souscripteur une lettre recommandée avec avis de réception l'informant de cette carenoe &t stipulant
que le contrat sera résilié a Fexpiration d'un délai de 30 jours & compter de sa date d'envoi, saul s'il satisfait duramt
ce délai 4 lensemble des formalités médicales requises

La carence dun membre de la catgore assurée définie aux conditions partkuliéres sera caractérisée si, a
fexpiration d'un délai de 15 jours suivant lenvoi d'une lettre recommandée avec avis do oeption au demier
domicile que connait I'organisme assureur, il n'a pas satisfait & fensemble des formalitds médicales réclamées
dans cetie lettre

Sien cours de contrat, les facteurs d'aggravation du risque viennent a disparaitre, b souscripteur peut demander
une révision do ses conditions tarfaires et / ou de garanbes. Si l'organiame assureur n'y consent pas, le
souscripteur peut résilier ¥s contrat par lettre recommandse avec avis de réception. La résiliation prand effet 30
jours aprés l'ervoi de cetis lettre.

Dans tous les cas de résiliation pedvus ci-dessus, 'organisme assureur remboursera au souscripteur, kb cas
échéant, la portion de cotisation correspondante a la période pendant laquelle le risque n'a pas couru

En toute état de cause, il appartent au scuscripieur d'informer par écnt les assurés des modficaticns appordes a
leurs droits et cbligations.

2.2. Prise d’eftat de I"affiliation
L affiliation prend effet sous réserve

« doe la bonne doeption du bulletin indwvidus! d'affiiation diment complétd dans les délais prévus a
I'article 2.1.2. =« Formalités d'affiliation »,

» I cas 6chéant de l'accomplissement des formalitéa médicales prévues a larticle 2.1.3. = Formalités
médicales »,

et apres accord exprés de 'erganiame assureur.

L affiliation des personnes assurables prend effet & ia méme date que I contrat.
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Laffiliation des personnes assurables prend eftet & la date d'entrée dans la caldgorie assurée (embauche,
promotion, cessation de dispense d'affikation...).

2.3. Cossation de Iaffiliation
L'afflilation au contrat prend fin pour chaque assuré dans los cas suvants :

= ©oncas de non-palement des cotisations dans B8 conditions prévues a I'articke 6.3. « Détaut
do palement »,

= atadaio alaquolie It cesse d'appartenir & 1a catégorie assurée,

= Aaiadate de susponsion du contrat de travall sauf dans Jos cas prévus 4 i'anicie 4.1. « en cas
do suspension du contrat do travall »,

« &ladate de rupture de SoN contrat do travall, quel qu'en solt le motlf, 8auf dans los cas prévus
a I'antic 4.2, < en cas de cessation du contrat do travall »,

+ 4 la daw do la liquidation normale ou anticipée de sa pension d'assurance vielilesse d'un
régime obligatoire quel qu'en solt le motf, 3auf cumul empiol retralte,

- @&lada®s de résiliation du comtrat quel qu'en solt lo motH,

- aladaw du gécés do I'assuré.
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3.1. Objet des garanties

Les garanbes ont pour objet le versement de prestations en cas de décds ou de perte totale et imdversible
d'autonomie (PTIA) do I'assuré et lo cas échéant en cas dincapacitd ou dinvalidi® de ce demier aprés
indemnisation de la Sécurité sociale.

Les garanties souscrites et las montanis des prestations figurent aux conditions particuliéres.

Les prostations sont versées selon les modalitds fixdes a l'article 3.7.2 = Réglement des prestations ».

3.2. Prise d’offot ot cossation des garanties

Les garanties prennent effet, pour chaque assure, a ia date d'effet de son affiliation.

Cag particufier .
Le cas échéant, les conditions d'assurance des personnes mentionndes a I'articko 2.1.1. =« Personnes
assurables » sont Indiquées aux conditions particulibres.

A défaut d'avolr été déclarés dans los conditions requises iors de la souscripton, ces personnes ne
bénéficient d'aucune garantio.

Les garanties cessent pour chaque assuré A la date de cessation de son affiliation.

3.3. Modifications des garantios en cours de contrat

En cas d'augmentation des garanties en cours de contrat, I organisme assureur paut subordonner son accord a
l'accomplissement de formalités médicales. Les nouvelies garanties prendront effet aprés la notificabion de 1'accond
de l'organisme assureur et de l'acceptation par b souscriptour

En cas de modification des garanties incapacité temporaire de travail - invalidié permanente et'ou déods, les
assurés dont les garanties sont maintenues au titre de la portabilitd, sont couverts selon les nouvelles garantes.

En cas de modification des garanties incapacité tsmporaire de travail - invalidité parmanente, les assurés en amdt
de travail pour maladie ou accident, resint couverts selon lbs modaltés contractuelles en vigusur & la date du
ginistre.

En cas de modification des garanties décés, les assuds en art de travail pour malade ou accdent, figurant
toujours aux effectifs, sont garantis suivant ces nouvelies modaliés

Si leur contrat de travail est rompu, ils seront couverts selon les modalités en vigueur a la date de radiation des
effectifs

3.4. Garanties décés et perte totale ot irreversible d'autonomie
Si les garanties ci-aprés sont mentionnées dans les Conditions particuléres :

La garantie a pour obpet de verser au bénéficiaire désigné en cas de ddods de l'assuré conformément & I'article
3.4.1. un capital dont le mantant est indiqué aux conditions particubéres

Ce capital peut étre déterminé en fonction de la situation de famille de I'assuré au jour de son décés.
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Désiqnation do béndficialres ke & Ia garantie capital ddcds

En I'absence de désignation particuliére do bénéficiaire faile par | assurb, les capitaux décés hors majorations pour
enfants ou ke cas échéant ascendants & charge sont versés dans l'ordre de priorité suivant :

* au conpint de l'assuré non sépard de corps{séparation judiciaire ou amiable dés lors qu'elle st
transcril a I'é1at civil),

= adédfaut av partenaire lié a l'assuré par un pacte civil de solhdars,

«  adéfaut au concubin de I'assurb,

= adéfaut, par parts égales entre eux, aux enfants de I'assuré, nés ou & naitre, vivants ou représentds,

= adéfaut, par parts égales entre e ux, aux ascendants & charge de I'assuré et, en cas do ddcds de l'un
d'eux, au survivant pour la totalité,

= adéfaut, par parts égales entre eux, aux parents de |'assuré et, en cas de décés de fun deux, au
survivant pour la totaié,

«  adéfaut, aux héritiers de I'assuré & proportion de leurs parts héréditaires.

Cependant, la part de capital correspondant aux majorations pour enfants ou ascendants a charge est attribuée
par parts 6gales & ceux-ci ou le cas échéant, cete part est versée entre les mains du représentant kgal agissant
pour leur compte et en ieur nom.

Toutefois, l'assuré peut, par une désignation paniculldm, indiquer un ou plusieurs bénéficiaires de san choix.
Cette désignation peut 8tre effectuée & I'nide de l'mprimé « désignation particuliére de bénéficiairels) » que
I'organisme assureur délivre & cet effet ou par un acte sous seing privé ou authentique |l appartient & l'assurd de
I'adressar & I'organisme assureur ou de l'informer de i'existence de cette désignation particuliére.

La désignation peut donner lieu & acceptation du bénéficiaire. Celie-ci peut prendre la forme d'un écrit signé par
'assuré, le bénéficiair et Forganisme assumsur. Elle peut également étre faite par un acle authentique ou sous
seing privé signé de 'assuré et du bénéficiaire ot dans ce cas, elle n'a d'efiet & I'égard de l'organisme assureur que
lorsqu’elle est notifiée par écrit.

Une fols acoepide, Ia aésignation devient irévocable, 1'assumrd ne pourra pas la modifier saut accord du
bénéficialre ou sauf cas particullers prévus par le Code des assurances et o Code civil.

Il appartlent donc 4 'assuré d'Informer I"'organisme assureur do I'existonce de cetie désignation en wmps
utlle.

L organisme assurour procéde au versement des prestations en fonction dos Iinformations qul sont portdes
4 sa connaissance lors de I'instruction du dossler. Co versement libdre Forganisme assureur de toute
obligation dans le cas 00 une désignation particulldre de bénéficialre(s) 1ul sorait notifiée ultdriourement.

L'organisme assureur recommande @ 'assurd de préciser les coordonnées du ou des bé néficiaires lorsque ceux-
ci sont nommément désignés. Ces informations permettront de leur verser les prestations dues dans les meilleurs
délais.

En cas do désignation particuliére, si & la date du décés de I'assuié, tous les bénéficiaires désignds sont
prédéocédés ou refusent le capital, ou lorsque te seu! bénéficiaire est identifié par un fien familial (conjoint, pacss,
concubin) et que personne n'a cetts qualitd, alors te capital est réintégré a I'actif successoral. |l appartient & l'assuré
d'anticiper cette situation en mentionnant sur sa désignation particubiére, si telle est sa volontd, autant de
bénéficiaires « par défaut » que néoessaire et'ou en mentionnant de fagon générique « a défaut mes héritiers ».

En cas de perie totale et iméversible d'autonomie de I'assuré reconnue par I'organisme assureur selon les critdres
prévus par le Code de la sécurité sociale., 0alul-cl paut recevolr par amicipation, et 4 sa demande, le capital
prévu en cas do déods toutss causes, sous i8s conditions cumulatives suivantes :

- I'assuré doit étre reconnu par l'organisme assureur en 3éme catbgorie des invalides (invalide
incapable d'exercer une profession queiconque et dans i'obiigation d'avoir recours a f'assistance
d'une tierce personne pour effectuer l'ensemble des acles ordinaires de la vie courants) ou s'il £8 voit
aftribuer un taw d'incapacité permanents au tire d'un accident du travail ou d'une maladie
protessionnelle égal & 100% et qu'il est dans I'cbligation de recourir & une tierce perscnne pour
effectuer les actes ordinaires de la vie courane ;
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= l'assuré doit également percevoir de la Sécunté sociale une pension d'invalidité (3éme catégore) ou
une rente dincapaci® au titre d'un accident du travail ou d'une maladie professionnelle de 1003
majorde pour assistance d'une tierce personne . I'é1at de santd de I'assu® doit avoir un carackre
définitif o1 non susceptible damélioration.

1l est préclsé que lo médacin-consell de I'organisme assureur N'est pas tenu par les adcistons prises par ia
Sécurté soclale, ot 8o réserve la possiblié de soumattre I'agsuné & un contrdie médical dans tes conditions
prévues a I'article 3.7.4. « Controle médical ». En cas do conwstation, I'assuré, peut, o cas échéant, metire
an ;v e 13 prooddure d’'arbitrage prévus 4 co méme article.

Le capital est exigible & |a da® reconnue par I'organisine assumur comme début do la perte totale ot
irréversibb d autonomle do Fassund.

Pour géterminer le montam du capital, I'organisme assureur retiont ia situation familiale do I'assurd au jour
de la reconnalssance de 33 perto total ot Irdversibie d'autonomie.

Le versoment du capital perte totale et Irréversible d'autonomie et dos majorations pour enfants ou
ascendants & charge met fin & 1a garantle décés toutes causes de I'assum.

Le capital et los majorations sont versés obfigatoirement a I'assurd ou & son représentant léga!.

La garante a pour objet do verser, en cas do décés du conjoint au sens du contrat, tel que défini au Lexique,
simultanément cu postérieurement & celui de Fassuré, un capital mentionné aux conditions particuliéres, sous
réserve que le présent conirat solt toujours en vigueur 4 1a date du déchs du conjoint au sens du Contrat.

Est considéré comme :
< simultané, le déces du conjoint au sens du contrat qui survient dans les 24 heures qui suivent ou qui
précédent le décas de lassuré,
< postérieur, I8 décés du conjoint au sens du contrat qui survient au maximum dans bs 365 jours qui
suivent io décés de l'assuré.

Bénéficient de la prestation par parts égales entre eux, s enfants qui epondaient & la définition des enfants a
charge du Lexique au jour du décés de I'assur et qui sont & la charge du conjoint au sens du contrat au jour de
son décos selon les mémes cridres

La garantie a pour objet de verser un capital a I'assuré en cas de décés de son conjoint au sens du contrat. Le
montant du capital figure aux conditions particuhéres

La garantie a pour objet de verser un capital a la personne qui a engagé les frais d'obeédques, de I'assurd, de son
conjoint au sena du contrat ou d'un de ses enfants a charge ou ascendant a charge siles conditions particuliéres
le prévoient et dans les limites fixées & oes condilions particuliéres.

Les dispositions éventuelle ment prévues en cas de décés d un enfant a charge s'apphquent égalerment & lenfant
nd sans vie.

En tout état de cause, 1a prise en charge de I'organisme assureur est limhdée aux frals réellemont engagés.

La garanbe a pour cbjet le versement d'un capital supplémentaire au caprial dooés toul s causes, en cas de décés
de Fassuré consécutif a un accident tel que défini au lexique et survenu au plus tard dans les douze mois qui suivent
ledit accident.

Le montant du capital est indiqué aux conditions particuliéres etest versé aux mémes bénéficiaires que ceux de la
garante déobs toutes causes.

11 appartiont au(x) bénéficlaire(s), d'apporter la preuve de I'accidontet du llon de causaiitd directentre celul
clet e d60ds 00 I'assuré.
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En cas de pere totale et iméversible d'autonomie de 'assurd consécutive a un accident reconnu par l'arganisme
assureur, celui-ci peut recevoir par anticipation, et & sa demands, un capital supplémentaire au capital Perts totale
ot irrdversible d'autonomie toutes causes, sous les conditions cumulatives suivantes :

= remplir lensemble des conditions énumérées a l'artick 3.4.2. « Garantie perte totale et irméversible
d'autonomie toutes causes »,

= l'accident doit répondre & la définition prévue su Lexique,

« la PTIA doit survenir dans les douze mois qui suivent 'accident.

Le montant du capital est indiqué aux conditions particuliéres

Il est précisé que je médacin-consell do I'organisme assurUr N'est Pas tenu par los ddclsions prises par la
Sécurtté soclale, ot 3o résorve 1a possibliié de soumetire I'assum a un controle médical dans les conditions
prévues a l'article 3.7.4. = Contrdie médical ». En cas do contastation, I'agsuré, peut, b cas dchéam, metire
en cuvie la procddure d'arblirago prévue & co mdme articke.

Le caphal est exigible a la da® reconnue par 'organisme assureur comme début de la perte totale et
lrréversible d'autonomie par accident de I'assuré.

Le versement du capltal pero totale ot irréversible d'autonomie par accident met fin a la garantie « caphtal
décas par accident » do I'assumn.

11 appartient & I'agsuré ou a son représentant ¥gal d’apportar 1a preuve de I'accident ot du lien de causalitd
directentre celul-cl et o décds de I'assumd.

Elie a pour objet de verser au conjoint survivant au sens du contrat, une rente viaghre ou une rents lmporaire en
cas de déods do I'assuré selon les conditions prévues & l'article 3.4.1. « Garantie déods toute s causes ».

Le montant des rentes est mentionnd aux conditions particuliéres.

Rente viagére

Si le conjoint survivant au sens du contrat, rempiit les conditions d'attribution de la rente, elle prend eftet au premisr
jour du mois suivant la date du décés de 'assuré et est payable par trimestre civil, & terme échu.

La ren®e st versée tant que son bénéficialre asten vie ot Co8se on Cas do d6CHS.

Le drokt a Ia rente est supprimé a Ia fin du trimestre au cours duquel je bénéficlalre de Ia rente se marie,
conciut un pacs ou atteste do sa situation de concubinage.

Rente temporaire

Elle est versée si a la date du décés de I'assuré le conjoint survivant au sens du contrat ne remplit pas les conditions
d'attribution de la pension de éversion du régime de retraite unifié AGIRC-ARRCO.

Elie prend effetlo 1° jour du mois qui suit o dbods de I'assurd et est payabie par trimestre chu.
Laren®e vmporaire cesse 4 la fin du trimestre au cours duquel :
» le conjoint peut prétendre a la pension de réversion du régime de retraits unifié AGIRC - ARRCO

« ou
» e partenaire 1ié par un pacs ou le concubin aurait pu prélendre 4 ladite réversion s'il avait 6% mané
avec I'aasuré.

= lo bénéficiaire de la rente se marie, conciut un pacs, atteste de sa situation de concubinage ou en
fout &tat de cause lorsquiil ddodde

Capital subsututf

Le contrat paut prévoir le versement dun capital substitutif en cas de déoés d'un assuré n'ouvrant pas droit = & la »
v BUX » TeNte « & » Prévue « & » ci-avant

Le montant de ce capital est précisé aux conditions particulidres.
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Ce capital est versd selon les dispositions de la désignation de bénéficiaire de l'article 3.4.1. = Garante décés
toutes causes ».

Elle a pour objet de verser, a chaque enfant a charge tel que définit au Lexique, une rente déducation, on cas de
décés de I'assuré

Le montant de la rent est mentionné aux conditions particuliéres

La rente est versde au mprésentant igal de I'snfant ou & l'enfant & charge, sur sa demande, gl a la capaci®é
juridique.

Elle prend effet au premier jour du mois suivant la dats du décés de l'assuré et est payable par trimestre civil, &
terme échu

Elle cosse d'étre due 4 la fin du trimestre su cours duquel ke bénéficiaire cosse d'étre & charpe, atteint Fage fixé
aux conditions particuliéres, ou déodde.

En cas de ren‘s progressive, la majoration intervient au premier jour du trimestre civil suivant fanniversaire de
l'enfant.

Le montant annuel de lensemble des rentes tamporaires versées aux diffdrents enfants est fixé en pourcentage
de la base de calcul dos prestations dans la limite de 100 % de celle-ci. La limitation est doublés pour les enfants
orphelins de leurs deux parents dans les conditions ci-dessous

Cette ronte d éducation est veraée & titre viager pour les enfants handicapés tels que définis au Lexique.

Majoration orphelin ;

Si, a la suite du décds de I'assurd, l'enfant est orphelin de ses deux parents, ou tant que ke présent contrat est en
vigueur, le devient ultérieurement avant ia fin du service de la rente peévue ci-dessus et au plus tard dans les 365
jours qui suivent e décés du premier parent, la rents peut étre majorée dans les condiions mentionnédes aux
condtions partcubéres

3.5. Garanties incapacite temporaire de travail —invalidite permanente
Si les garanties ci-aprés sont mentionndas dans les Condrtions particuléres :
Définttion des garantles

Les garanties incapacité temporaire de travail et invalidité permanente ont pour objet dindemniser Jes assurés,
contraints par suite de maladie ou d'accident, d'interrompre partielle ment ou totalement B ur actvilg.

Ces garanties s'appliquent aux ardis de travail, constatés médicalement et que I'organisme assureur reconnait,
ouvrant droit aux prestations en espdoes de la Sécuritd sociale, au fitre do I'assurance maladie ou au tire de
Yassurance des accidents du travail et des malades profassionnelles, sous deerve des dispositions de l'article
3.7 4. « Contrdle médical ».

Les congdés de materniéd (y compris les 14 jours de congé pathologique), de paternid ou d'adoption
Indemnisés par la Sécurité soclale n‘entrent pas dans I'objet de la garantle.

Définiton

Tout assuré cessant son travail par suite de maladie ou d'accide nt est considé ré en incapaci® temporaire de travail
Il doit en outre percevoir des indemnitds de la Sécuritd socisle au ttre de l'assurance maladie ou au fitre de
l'assurance des accidents du travail et des maladies professionnelies pour pouvoir bénéficier dindemnités
journaliéres complémentaires.

Le montant des indemnités journaliéres mentionnd aux conditions particulibres est expnmé soit en « Indemnités

journaliéres brutes de la Sécurité sociale incluses » goit « en complément des indemnités journalibres brutes de la
Sécuritd sociale ».
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Elle paut compléter le salaire partiel que le souscripteur maintient dans le cadm de la corvention ou de I'accord
collectif qui lui est applicable

Les ardts de travail en mi-emps thérapeutique sont pris en charge sous réserve que pendant cefte période o
salarié pergoive une rémunération de son activité a temps partiel versée par son employeur et les Indemnités
journaliéres versées par la Sécuritd sociale. Les modalités do calcul de I'indemnité journaliére versée par la Sécurité
sotigle sont idemtiques & celle d'un ardt maladie : le montant de cette indemnité ne peut étre supérieur & la perte
de gain journalier liée & la réduction de I'activitd rdsultant du travail & temps partiel thérapeutique.

= Tant que le contrat de travail est en vigueur, les prestations sont versées au souscriptour ot
deviennent un éBment do salaire, l'organisme assureur étant ainsi valablement iibéré de ses
obligations envers l'assuré

= Aprés rupture du contrat de travail, le montant des prestations mentionné aux conditions particulidres
est versé diecterment a I'assuré et fera l'objet dos Prékvements sociaux (CSG, CRDS. ) et impét a
la source.

Le versement das indemnité s journalires complémentaires débute :

= soit & iwsue d'une période d'incapacité temporaire de travail dénommée franchise continue,
correspondant 8 un nombre de jours consécutifs d'arét de travail Le cas échéant, cstte franchise
peut étre réduite en cas d'hospitalisation d'accident de la vie privée ou du travail ou de maladie
professionnelle,

» soit & lissue d'une période dincapact® temporaire de travail dénommée franchise discontinue,
correspondant au cumul d'un nombre de jours d'arrét de travail survenu pendant Fannés civile en
cours ou au cours des 12 mois préoddant le demier arrét déclars,

= soit en relais des obligations do maintien de salaire total ou partisl prévues dans la corvention ou
I'acoord collectif applicable au souscripteur.

Caes dispositions sont précisées aux conditions particuliéres.

Reprise du travall pour motif thé rapeutique

Consécutivement & une péricde dincapacité totale, les prestations sont versées sous réserve que s indemnitéa
journalidres de la Sécuri sociale continuent & étre versées dans la limis fixée & l'article 3 7.5. « rogle de cumul »

Rechute

Si 'assuré reprend son activitd aprés une pénode d'arrdt do travail inde mnisée par I'organisme assumur et doit
linterrompre & nouveau pour la méme cause médicale moins de deux mois aprés ia reprise du travail, e versement
des indemnités joumnalie res reprend sans appiication de la franchise sous réserve que les prestations de la Sécurité
sociale soient veredes.

Pour les affections de longue durée lo déla) de deux mois est portd a sx mois.

La garantie en vigueur & la date du premier aét de travail est reenue pour e calcul des pre stations

Palement et duréo des prestations

Les indemnités joumnalibres sont versées sur présontation des justificatifs mentionnés au titre VIl « Piéces
jusbficatives ~ et elles cessent

+  &ladate alaguelle prennent fin les indemnités journalibres servies par ia Sécurit sociale y compris
en cag do suspension,

= o jour de sa repnize du travail sauf en cas de reprise du travail pour motif thé rape utique,

= en cas do contrdle médical, a la date & laquelie I'assurd ne justifie pius d'une incapacith su sens du
présent contrat,

= entoutétatde cause su 10956me jour d'amét de travail, sauf prolongation en cas de reprise & temps
partiel thérapeutique, dans [a limite d'un an.

= aladate de la reconnaissance de son invalidité ou incapacith permanents,

* & la date de son refus do se soumetire au contrble médical demandé par l'organisme assureur
conformément & article 3.7.4. = Controle médical » sauf cas fortuit et de force majeurs.

= eten tout état de cause a compter do la date d'etiet d'une pension do retraits servie par un régime
obligatoire, sauf lorsque I'assuré est en cumul emploi-mtraite,

= en tout éiat de cause au décés de l'assuré

CONDITIONS GENERALES Po1avi
Gasmantie Privoyance sur mesure

18

ACCORD RELATIF AU REGIME COLLECTIF DE PREVOYANCE
« INCAPACITE - INVALIDITE - DECES » PAGE 32 SUR 49



Déftnition

Il peutétre attribué une rente d'invaldité a tout assurd considéré en invalidité parmanente partelle ou totale lorsque,
par suite d'accident ou de maladie, il est atteint d'une invaldité, constatée médicalement et reconnue par
forganisme assureur, réduisant partiellement ou totalement sa capacité a exercer une activité professionnalle, et
qui:

= soit, est reconnu par l'organisme assureur, eelon les critéres ewnus par lo Code de la sécurité
sociale, dans l'une des trois catbgories d'invalidité de la Sécurité sociale suivantes :

- Invalidité de 1°® catégorie : Invalides capables d'exarcer une actvils Bmundrée,
- Invalidité de 2™ catégore - Invalides absolument incapables d'exs roer une profession quelconque,

- Invalidité de 3*™ calgorie : Invalides qui, 8tant absolument ncapables d'exercer une profession,
sony, en outre, dans l'obfigation d'avoir mcours a l'assistance dune tierce personne pour effectuer
Ies actss ordinaires de la vie,

et qui bénéficie par ailleurs d'une pension de 197, 227 ou 3 catégorie par la Sécuritd sociale

< soit,estreconnu invalide par l'organisme assureur, a la suite d'un accident de travail ou d'une maladie
professionnelle, sous réserve que ke taux dincapadtd fonctionnelle détermind par l'organisme
assureur selon les crtéres retenus par ke Code de Ia sécuritd sociale soit au moins égal & 33%
L'assuré doit 6galement percevoir, au titre de san incapacié permanents, une rente versée par la
Sécuritd sociale
Lincapaci¥$ permanents résultant d'un accident du travail ou dune maladie professionnelle correspondant & un

taux d'incapacitd égal ou supérieur a 33% et inférieur & 66% est assimilde a une invalidité parmanente de 1%
catégorie de la Sécuris® sociale

Lorsque te tawx d'incapaci® est égal ou supérieur & 66%, l'assimilation est fafe a une invalidith permanente de
2™ catégorie de la Sécurtd sociale. La peroaption d'une allocation de tierce personne de la Sécurild sociale
entraine lassimilation & une invalidi® permanente de 3= calbgorie de la Sécumd sociake.

Aucune prestation n'est due par 'organisme assureur sl je taux d'incapacis est, ou doviont Infériour & 33%.
(sauf dispositons di#émnes aux conditions particutléms).

Il est préclsé que to médocin consell do 'organisme assureur n'est pas tonu par les docislions prises par ia
Sécuritd soclale ot 50 résorve Ia possibiiig de soumettre I'assum & un contrlo médicat gans los conditions
prévues au contrat. En cas de contestation, I'assund peut, le cas échdant, mottm on couvre ia procddure
d'arblirage prévue 4 ce méme article.

Le montant de la rente d'invalidité est fixé en pourcentage de la base de caicul des prestations sous déduction de
{a pension dinvaldité brute de Ia Sécurité socisle

Palomont ot durde dos prestations

Les rentes complémentaires dinvalidi® sont versées a lassuré mensueliement & terme échu. Le premier et ke
demier palement psuvent ne représenter qu'un prorata de rente,

Les rentes d'invaidité cossent :

= aladate alaquelle lassuré cesse de peroevoir par la Sécuritd sociale une pansion dinvahdité cu une
rente dincapacité au titre d'un accident du travail ou d'une maladie professionnelie,

« aladate alaquelie il ne justifie plus d'un état d'invalidité permanente au sens du présant contrat,

« ala date do son refus de se soumettre au contréle médical demandé par ['organisme assurur
conformément & l'article 3.7.4. « Contrdle médical » sauf cas fortuit et de foroe majeure,

= etentout éial de cause & compter do la date d'eflet d'une pension de retraite sarvie par un régime
obfigatoire,

+  eon tout é1at de cause au décés de I'assuré
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3.6. Exclusions :

1. Sontexclus dos garantios d6CHS toutes causes, Port totalo ot irréversible d'autonomie toutes causes,
double effet, mnte d'éducation, rente de conjoint, frals d'obsbques, prodécds du conjoint, lBs d60ds
résuitant ges faits sulvants :

do 1a guorre étrangére ou de la guerm civile (que la guerm soh déclarée ou non),

dos actes de ®©rrorisme, d'atentat ou de sabotage dds lors que I'assuré y prend une pan
active,

do la désimégration du noyau atomique ou do radiations lonlsanes, quolies qu'en solent
I'origine et I'intenshd,

da'un dépiacement ou séjour dans une région ou un pays formelloment déconselllé par le
ministdre dos Atfalm s étrangéres, sauf accord eXpros de I'organisme assureur sur 1a base das
géclaratlons du souscripteur dans les conditions exposées & I'anticie 1.3.3. « Obligations lides
4 1a BIrionalies ».

Pour I'assurd adja présent dans cette zone, au moment de I'inscription dans la iis® des pays
formetiement aéconsollié s, I'exciusion ne s'appllque qu'aprys un dblal de uator2e jours aprés
r'inscription dudh pays.

2. Sontexclus des garanties décds accidentol et Porte totale ot Irréversible d'autonomie accidentello,
Incapaché temporalre de travall-invaiidité permanente, jos sinistres Msultant des fals sulvants :

do falts Intontionneis et volontalres provoqués par i'assuré,

dos actes de wTorisme, d'atentat ou do sabotage ¢ds lors que I'assuré y prond une part

active,

de |2 guorre étrangére ou de 1a guerre civile (que [a guere soht déclarée ou non),

do 1a désimégration du noyau atomique ou de radlations lonisan®s, quelles qu'en solent

I'origine et I'intensitd,

d'un déplacement ou séjour dans une région ou un pays formollement déconsellié par le

ministém dos Affalre s étrangéres, sauf accord expros de I'organisme assureur sur [a base des

daclarations du souscriptaur dans les conditions exposées & I'anicie 1.3.3. « Obligations lides

a 12 wrritonali ».

Pour I'assurd dbja présont dans cette zone, au moment de I'inscription dans 1a lisw des pays

formellement aéconselliés, Fexciusion ne s'appiique qu'aprés un ddlal de quatoras jours aprés

y'inscription dudit pays.

de 'é1at d'rog20 de I'assurd constatd médicalement par un taux d'alcoolémie susceptible

d'étre pénaloment sanctlonnd par ia législation frangalse en vigueur pour 1a condulte d'un

véhicue et 81 I"'assum est reconnu comme étant responsable de i'accldent,

d'usage do stupéfiants ou de tous prodults taxiques par 'assuré en 'absence ou en dehors

dos imhas de prescription médicale,

do 13 navigation aérienno do 1'assur :

- & bord d'un gppamll non munl d'un certificat vaiable do navigabfiité ou pioté par une
personne ne possédant ni brevet, ni licence ou titulalm d'un brevet ou d'uno (lcence périmés,
Io pliots pouvant &tre I'assund lul-mdme,
avec utllisation d'un dehaplane, d'un parapen®, d'un apparell ultra bger motorisé (U.L.M)
ou de tout ongin assimilé, sauf sl ces pratiques ont étd encadrées lors d'une Initation, d'un
bapime ou d'une découvers et que Ia pratique do I'activit a fait I'0bjot d'un encadrement
par du personnei qualifié, titulaire des brovets ot autorisatons réglementaires nécassalres
& un wlencadrement,
au cours d'un meeting, d'un rald sporti, d"un vol acrobatique, d'une w ntative @ record, d'un
essal préparatoiro, d'un essal de réception, d'un saut on parachute non Motivé par une
ralson de sécuritd.

do |a pratique du saut a I'élastique sauf s! cette pratique a 66 encadréo lors @'une Inhiation,
da'un baptdme ou d'une découverw et que Ia pratique de l'aclivité a falt I'objet d'un
encadremant par du personne! qualiflé, titulaire dos brevets ot autorisations rdglementalres
nbcossales & un tol encadrement,

@6 |a participation & des concours ou @ssals, courses, matchs, cCompétitions sportives, iorsque
oot p:émcrpmlon comporte I'utilisation de véhicules, d’embarcations & moteur ou de moyens
do vol adrien,

@ I3 pratique de touto activi® sportive non représentde par une féaération sportive,

do la pratique de touto activitd sporiive sans respocter los rogles éldmentalres de sdcuritd
mcomrganmes par les pouvolrs publics ou par la fddération du sport correspondant &
I'activi®,
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- 0o (3 pratique de spofts 4 tite professionmol,

- dractivi¥is professionnelios sous la mer etiou sous la wrre,

- do rixes, 3auf en cas de Kkghtimo ddfanso,

- démeutes quel quo solt lo lleu 00 se ddroulent s évdnemMeONts ot quals que solent les
protagonistes dés lors que I'assuré y prend une part active,

< 0o la fabrication et manipulation d'explostts, de munkions ou de feux d'artifices a titre
professionnel.

3.7. Prestations

La base de caku! das prastations correspond & la base de calcul des cotisations relative aux douze mois cwils
précédant I'évenement ouvrant droit & prestation (dite = période de rdfémnce »). Elle est limite aux tranches de
salaires mentionnées aux conditions particuldres pour la garantie concemnée.

Si la périods de référence est intéreure & douze mois, la base de calcul des prostations est tablie sur une base
annuelle.

Si la durée du travail de 'assurd évolue au cours do la période de rétérence (example passage d'un Bmps plein &
un Bmps partel), la base de calcul des prestations est rétablie sur une base annuelle corespondant au contrat de
travail en vigueur a la date ouvrant droit a prestation,

Pour les assurd s bénéliciant de la portabilité ou d'un maintien de garantie & la suite d'une cessation du contrat de
travail sans maintien de rémunération, la période de réfémnoe cormspond aux douze mois précédant la suspension
ou la cessation du contrat de travail.

Si la munération brute est fixde par référence au platond de la Sécurité sociale, ks prestations sont calcules sur
le base du plafond en vigueur au jour de I'événement concerns.

Lorsque les salaires pria en considération dans Ia base de calcul ne sont pas ceux des douze mois civils prdoédant
immédiatement le point de départ de incapacit temporaire de travail ou de linvalidité permanente ou du déoés,
ces salaires sont actualisés selon les dispositions de l'article 3.7.7. = Rovalorisation «

Au thre do la garantie Incapacité @wmporalre de travall, la base do calcul de la prestation journallére est
calle aéfinle cl-avant divisée par 365,

Le réglemem des prestations est effectud conformément aux disposiions prévuos dans chacune des
garanties.

Lorsque les prestations sont liées & la situation de famille de I'assuré, sont retenues pour ke calcul des prestations
les personnes suvariies, telles que définies au lexique :

« Lo conjoint, a défaut le partenaire b4 par un pacts cwil de solidaré (pacs) et & défaut le concubin,
« Les enfants & charge au jour de I'événement,
Les ascendants & charge

Tout éve nement ouvrant droit & garantie doit étre déclar® selon les modalités prévues a ceteflet.

Le vorsement des prestations dans les conditions mentionnées au contrat st subordonné & la réoeption, par
l'organisme assureur, de fensemble des pioces justificatives, en tant gue condition préalable de |'ouverture du droit
a garantie. Ainsi, lorganisme assureur effectus le paiement des prestations a compter de la réception de l'ense mble
des pidces déclaratives érnumérées au titre de chaque garantie

L'organisme assureur peut vérifier ['exactitude des informations communiquées et dclamer e cas échéant les
informations compié mentaires qu'il jugera nécessaims,
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Lensemble des pices déclaratives doit panvenir & l'organisme assureur dans les 30 Jours qul sulvent ia période
de franchise pour ia garantie Incapaci¥ wmporalre de travall, sauf cas fortuit ou de force majeure, qui suvent
la réalisation de I'événement ouvrant droit & prestation.

La transmission hors délais des piéces déclaratives constituant un préjudice oertain a l'organisme assumur
(notamment : impossibilité pour 'organisme assureur de pouvoir procdder & un contréle médical pertinent), 8
dernier rotlendra sans contrevenir aux dispositions relatves & la prescription, 18 da®w de réception desdites
plces déclaratives comme poim de adpart du palomont des prestations.

Cas spécifi de 13 garante In ché to ralre

Dans le cas do la garantio Incapacité temporaire, en cas d'armdt de travall de pius de 30 Jours ot a période do
franchise atteints, un certificat médical d’incapacité de travalii, dont le modék est fourn! par 'organisme
assumur, ou toute autre piéce médicale pouvant valablement 8’y substituer, doit étre retoumné par 'assurd, dimsnt
rempli par lo médecin traitant de l'assuré ou tout autre médeacin de son choix, sous pli confidentie| avec la mention
~ secret médical » au médecin conseil de I'organisme assureur dans un aélal de 30 jours.

Dans |'attente de la doeption do ce document, les prostations duss — éventuellement en cours — feront I'objet d'une
suspension ot seront régides rétroactivement aprds avis favorable do prise en charge par le médecin
consell.

Toute réticence ou fausse déclaration iInwntionnelle de Ia part de 'assuré ou du souscripteur entrainera fa
nulité de rassurance et la adchéance do tous drolis aux prestations.

L'organisme assureur peut faire procéder par un médacin désigné par lui, au contrdle médical de l'assurd qui
formule des dermandas ou bénéficie de prestations au titre des garantie s prévues au contrat, lorsque ces prestations
sont liées a ['état de santd

A toute époque, fos médecins missionnds par lorganisme assureur doivert avoir, sous peine de déchéance de
garantie, un libre accés auprés de 'assuré en état d'incapaci® ou dinvaliditd, & son lisu de traitement ou & son
domicile tous les jours ouvrables, afin de pouvoir constatar son état de santé. De méme, l'assuré doit se rendre
aux convocations des médecins missionnés par I'organisme assureur.

Si l'assuré refuse ce controle médical, les garanties et les prestations sont interrompues aprés envei d'une mise
en demeure adressée au demer domicile connu figurant au dossier de I'assurd,

Lors du contrdle meédical, fasauré a la facullé de se faire assister par son médecin traitant, ou tout autre médecin
de son choix.

L'organisme assureur se réserve la possibilitd, sur [a base dos conciusions du contrdle médical, de
modifier ou @’intarrompre e service des prostations CoNCOmMGes.

Préalablement & toute modification ou in®rruption, 'organisme assureur notifie par lettre commandée & assuré
les résultats du contréle médical et les conséquences sur ke service des prestations concomées

En cas de contestation, I'assuré notifie par lettre recommandée dans un délai de 10 jours & comptier de la oeption
du cournier do I'organisme assureur (cachet de la poate faisant foi) -

= soit, savolonte de procéder & un arbitrage rmédical dans le cadm d'un protocole arbitrat

l'assuré peut mentionner dans son courmer Jo nom du médecin qui 'assistera dans e cadre de ce
nouve au controle

l'assuré, ou le cas échéant, o médecin do l'assuré et oelui choisi par l'organisme assureur,
nommeront un médecin agissant en qualitd d'arbitre, dans le cadre dun protocole signé par
I'erganisme assureur et |'assuré

Faue dentente sur ce choix, la désignation pourra étre faile a la demande de la partie la plus
diligente par le Président du tribunal compétent du domicile de I'assuré. Chaque partie conserve
les frais ot les honoraims de son médecin. Les honoraires du médecin-arbitre et iss frais de sa
nomination, s'il y a lieu, soront supportés par moitié par chacune dos parties, qui se seront
engagées par avance & s'en remettre aux conclusions du médecin-arbitre
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= soft, sa volont de porter sa contestation dovant le tribunal compétent, en vue d'obtenir, & ses frais
avanoés, la désignation d'un expert judiciaire.

Au titte dos garanties incapacitd emporalre ou Invalidis et Incapacit parmanente, los prestations versées
par Forganisme assureur ont pour objet de Couvrlr tout ou partie de ia perto de salaire sublo par I'agsum.
Elles ont donc un caracwdre Indomnitalre.

De o0 falt, lo cumul des prestations servies au titre des garantios prci¥es

+  parl'organisme assureur ;

-+ par la Sécurid sociale (4 I'exciusion do la majoration pour tiorco personne ou do a prestation
complémentalre pour reCoUrs 4 une 1erce personne) ;

= par tout autre organisme ;

= o cas échéant, par I'assurance chomage obligatolre ;

- alnsi que los éventunls salalres versds par ke Souscripteur ou par un auire empioyour on cas
@0 roprise d'une activité Pmunénde ;

ne paut excéder o salalre net de I'assuré détermind & la daw do I'arrét do travail, lo cas 6chéant, revalorisé
(dans les conditions de "articte 3.7.1. = Base do calcul des prostations ».

Lorsque les prestations sont versées directomen 4 F'assund, los 6l6ments procitds sont retenus pour laur
montant net.

Par alileurs, lo montant des prestations versées au titre d'un accident du travall ou d'une maladie
professionnelp ne peutexcéder celul qui seralt versé en cas de maladie ou d'accidont de 1a vie privée.

Ainsi, lorsque les indemniés journalibres vorsbes par la Sécuri sociale sont mduites du fait du paisment dune
rente accident du travail ou maladie professionnelie, I8s indemnités journaliéres complémentaires que nous versons
ne compenseront pas cette minoration.

Au titre dos garantles docds ot perte totale et liréversible d'autonomie, lo cumul dos prestations versées
par 'organisme assureur au tire d'un méme assumd, caphaux et lo cas échéant caphaux constitutifs dos
rentos, ne paut excédar CENT fols le plafond annue) de la Sécuris soclal. En cas do dépassement do co
plafond, et sous réserve que les garantes solent souscrites, lo difidrontiol viendralt en déduction des
prestations, dans I'ordro de priofité suvam :

- capital dacds accidental,

- capital d4cés toutes causos,

= capital consthutit d8 Ia mnte de conjoint,

- capitaux constitutifs des rentes éducation.

Revalorisation dos prostations décés

A compter de la dae du dbcés owvrant droit & prestation et jusqu'a la date de réception des pieces ndcessaires au
paiement de la prestation et définie au titre VIl « Pidoes justificatives «, la prestation mentionnée au prsent contrat,
quelle soit versée sous forme de capitel ou de rents, est revalorisée dans les conditions prévues & 'article R 132-
3-1 du Code des assurances.

Revalorisation das prestations on cours do service
Sont revalorisables les prestatons en cours de service :

rente éducation

renta de conjoint

inde mni® s journaliéres
rente dinvalidité
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au 1¥ juillet qui suit la date d'effet de Ia prestation, et ensuile tous les ans & cetis méme dats.

L'unité de référence ast égale au taux de revalorisation déterminé le cas échéant chaque année par b conseil
d'administration. Le Conseil d'administration paut décider chaque année de limiter le niveau de revalorisation des
prostations périodiques en cours de service {garanties rente d'éducation, rente de conjoint, incapacité temparaire
-invalidité), en fonction du fonds de revalorisation de forganisme assureur et des résultats financiers de l'organisme
assureur.

La revalorisation est payable en méme temps que la prestation de base a chaque échéance.
Revalorigation do 1a baso des prestations en cas de décés d'un assuré on arrét de travall ou en invalidiv

En cas de déobs ou de perte totale et iméversible d'autonomie a la suite d'un arrdt de travail, la rémunération de
base est mvalorisée, des ke 1°' [uillet qui suit la date d'ardt de travail, dans le méme rapport que oelui existant
entre lavaleur de f'unité de référence en vigueur :
= & la date du décés ou & la date de l'exigibili® du capital en cas de perte totale ot iméversible
d'autonomie,
et
- aladate d'amrét de travail

Poursul®e do Ia revalorigation des prestations en cours 4 la date d'effot du contrat

A la demande du souscripteur, Forganisme assureur peut reveloriser & compter de la date d'effiat du contrat les
prestations en cours de service (indemnits journalidres, rentes dinvalidité, rntes de conjoint, entes d'éducation),
conformément aux conditions et modalités de financement prévues aux conditions particuliéres.

Ls pourcentage d'augmentation de | unité de référe noe, telle que mentionnée au paragraphe « sont revalorisables
les prestations en cours de service », est cakulé par rapport & la valeur de Vunit de référence en vigueur au ler
juiliet qui précéde la date d'effet du contrat.

En I'absence de disposhions spécifiques dans les conditions particulidres, r'organisme assureur ne
poursult aucune revalorisation.

Si les garanties owrant droit au versement d'uns prestation sous forme de rents ou dindemnité journalire sont
souscrites, 'organisme assureur verse les prestations aux bénéficiaires aprés déduction des prlevements (C S.G
- C.R.D.S.- Impdt & la source_ ..} éventuslie ment applicables dont l'organisme assureur a la charge du précompte
ot solon les taux en vigueur lors du wersement.

Cette disposition ne s'applique pas aux indemnitds journaliéres lorsqu'elles sont versées au scuscripsur (contrat
de travail de 'assuré en vigueur).
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4.1. En cas de suspension du contrat de travail

Les garanties continuent & s'appliquer aux assutés dont le contrat de travail est suspendu, g'ils sont :
= bénéficiaires d'un maintien total ou partiel do rémunération du souscripteur,
ou
» en artét de travail, indemnisds & ce tire par lo rgime compkmentaire de prévoyance gue le
souscripteur finance au moins pour partie.

En cas de suspension du contrat de travail non visé & l'article 4.1.1. « Suspension du contrat de travail muném® «,
les garanties sont suspendues dés be premier jour de la suspension du contrat de travail. Toutefois, si cette faculté
ost prévue aux Conditions Particuliéres, 'assuré paut demander & I'organisme assureur le maintien des garanties
mentionnées aux Conditions Particuhéres, moyennant e palement des cotisations (pan salariale et pan patronale)
a la charge exclusive de I'assuré.

Les garanties et keurs évolutions peuvent continuer & s'appliquer aux assurds dont I confrat de fravail est
suspendu, sans maintien de mmunération notamment pour congés parental, déducation, pour création
d'entreprise, de formation, de présence parentale, de solidarité familiale et sabbatique, sous réserve que bk
souscrpteur en avise 'organisme assureur au moins trente jours evant la prise d'effet de la suspension. Toutefois,
les gargbes incapacité invahiditd ne s'applique nt que sila Sécuré sociale verse de s prestations & ce titre a I assuré
concer

Dans tous les cas, los garanties sont mainwnues pour chaque bénéficiaire, sous réserve que bs
cotisations solent payées ot tant que les assurés remplissent les conditions cl-avant.

Les cotisations sont dues dans les conditions prévues au Titre VI = Les cotisations » étant précisé qu'en cas de
suspension du conirat de travail sans maintien de rémunération, les cotisations sont in\gralement & la charge de
l'assurd sauf décision contraire.

4.2. En cas de cessation du contrat de travail (portabilite)

En cas de cessation du contrat de travail ouvrant droit & inde mnisation par e régime d'assurance chbmage, non
consécutive a une faute lourde, I'assum® bénéficie & titre gratuit du maintien des garanties.
Le souscripteur dott en aviser I'organisme assurur dans un délai de trente jours qui suit la cessation du contrat de
travail
Le mainten des garanties prend effet au lbndemain de la date de cessation du contrat de travail pour une péncde
égale & la durde :
» dindemnisation chdmage,
ot dans la limite de la durée :
»  du demier contrat de travail de I'ancien salans,
ou b cas échéant,
«  des derniers contrats de travail consécutifs chez ke souscripteur.

Cetie durbe est appréciée en mois, le cas échéant arrondie au nombre supérieur, SaNS POUVolr excéder dowze
mols. Les prestations sont versées direclement & 'assurd.
Le maintien des garanties cesse & la dato de :

= cessation du versement dos allocations payées par Ib régime d'assurance chémage quel qu'en soit

la cause,

- bquidation de la pension do vieillesse du régime cbligatoire de I'ancien salarié,

«  oessation de la durde de maintien a laqualie |'ancien salarié a droit,

« résiliation du contrat.

Lo malntien des garanties ne peut condulre 'ancien salarké a percevolr des Indemniws (:gglmo obligatoire
compris) d’'un montant supérieur a celul dos ailocations chomage percues au titre de 1a méme période.

Toute suspension des allocations chamage pour cause de maladie ou pour tout autre moltif n'a pas pour efiet de
prolonger d'autart la période de maintien des garantes En cas de modification du contrat d'assurance, les
modifications de garantes sont appiquées & lancien salané dans les conditions visdes & laricle
3.3. « Medifications des garanbes en cours de contrat »
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La résiliation du contrat met fin aux garante s sous réserve des dispositions ci-dessous. Le souscriptour estdébieur
de lensemble des cotisations dues avant la date d'eflet de la résiliation.

5.1. Pour les assures en activite et ceux bénéficiant de la portabilite (article 5 « Loi Evin ») :

Les assurés concernés peuvent demander a continuer a bénéficier de garanties a titre individue!, sous réserve d'en
faire la demande 2 I'organisme assureur dans les six moia qui suivent la date d'effet de la résiliation et moyennant
le paiement de cotisations spéciiques.

5.2. Prestations en cours de service :

Les prestations incapacité temporaire de travail - invaiité permanente, rente de conpint et rente d éducation en
cours de sarvice continuant & étre versées & leur niveau atteint 4 la dab de |a résiliation dans les conditions prévues
par le contrat.

5.3. Pour les garanties déoas (art 7.1 « Loi Evin ») :

Les garantios déchs (A 'oxception des garanties 160 au décds d'une autro personne que I'assuré : double
offot, frals d'obsdques, pré0écés du conjointet Ia majoraton orphelin prévue 4 Ia garantie rente dducation)
sont maintonues aux assurés ss trouvant 4 1a daw de résiiiation du contrat on Incapacité de travall ou en
Invallgléé. Co maintlen cosse dds que bs prestations Incapaché temporalre de travall ou Invaliditd cossent
elies-mimes.

Toutefois, si la garantie incapacit® temporaire de travail — invaliité permanente est souscrite chez un autre
organisme assureur ke mainten de la garantie décés est subordonné a |a fourniture de la preuve de la couverture
effective de i'armét de travail au plus tard dans les trois mois qui suivent la date do résiliation. A défaut, les garanties
décds ne seront pas maintenues.

5.4. Cossation des revalorisations en cas de resiliation

Las revalorisations cessent au nveau atteint & la date de msiliation du contrat. En conséquence, les prestations
continuent & étre versées sans tanir comps des évolutions ukérieures de l'unitd de réBrence

5.5 Obligations du souscripteur du fait de la resiliation

En cas de changement d'organisme assureur, il incombs au scuscripleur de s'assurer que # nouvel organisme
assureur :
= continuera de revaloriser les prestations d'incapaci temporaire de travail ou d'invalidité permanente
ainsi que les rentas de conjoint ou d'éducation en cours de service,
= revalonsera los bases de calcul des différentes prestations elatives a la couverture du risque déods,

= continueradassurer le maintien des garanties & ses anciens salanés bénéficiant de la portabilité pour
ia période de droits restant & couvrir

Il incombe également au souscripteur, qualle que soit l'erigine et la cause de la résiliation, d'informer I'snse mble
dos assurés de la cessation des garanties.
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6.1. Assiotte ot montant

La base de cakul des cotisations permet de définir lo montant des cotisations que l souscripteur verse a
I'organisme assureur. Elle corespond au salaire brut annuel de I'assuré dans la limite des tranches de salaire tel
que défini au Lexique.

Pour les assurés en chomage partiel, la base de calcul des cotisations se fait sur lindemnité horaire wersée par
'employeur, égale & 70% de la rémunération brute qu'il aurait pargue &l avait travaillé & temps complet {indemnité
portée a4 100% de la munération rette si des actions de formation sont mises en csuvre pendant les heures
chdmées)

Pour les assurés en anét do travail, cette base comprend également ia part des indemnités journalibres
complémentaires versées dans ke cadre d'un égime de prévoyance obligatoire assuptti aux charges sociales.

Les taux de cotisations sont fixé s, aux conditions particuliéres en pourcentage, de 1a base de calcul des cotisations

6.2. Modalites do paiement

Les cotisations annuelles exprimées aux conditions particulieres, y compris i85 taxes présentes ou futires et
contributions évenluelles, son payables timestriellement & Brme échu dans les quinze premiers jours de chaque
échéance.

Le souscripteur est ke seul responsable du paiement des cotisations. A ¢a titre, il procéde fui-méme & leur calcul et
& lour versement aux échéances prévues.

Le souscripieur doit respecter les obligations mentionndes a l'article 13.2. « Les autres obligations et pidces
justficatives »

Les cotisations sont dues pendant touts la durée d'affiliation do lassuré

6.3. Defaut do paiomeont

En cas de non-paie ment d'une cotisation au terme du délai de quinze jours de son échéance, I'organisme assumur
adresse une lettre recommandée de mise en demeure avec avis de Roaption au souscripteur

Si le pamment nintervient pas, les garanties sont suspendues trent jours aprés l'ervoi de Ia lettre de mise en
demeure et lo contrat est ré sl dix jours aprés la date d'efiet de la suspension.

La résiliation met fin aux garanties selon les modaliths prévuses au titre V « Effet de la résiliation sur les
garanties et las prestations ».

Dans tous les cas, les cotisations antémvures a la date de résiliation du contrat ou de cessation de I'sfiliation des
assurés restontdues L'organisme assureur a lafaculté d'en poursuivre Ie recouvrement par tous moyens de droit.

CONDITIONS GENEPALES Peia't
Gerarte Prevoyance sur masure

27

ACCORD RELATIF AU REGIME COLLECTIF DE PREVOYANCE
« INCAPACITE - INVALIDITE — DECES » PAGE 41 SUR 49



7.1. Fausse déclaration
Les déclarations du souscripieur et de |'assuré servent de base & | application des garanties.

L'assurance est nulle en cas de réticonce ou fausse ddclaration intentlonnelle do la part de 1'assuré ou de
la pan du souscripteur de nature 4 changer Fobjet du risque garanti ou 4 on fausser I'appréclation do
I'organisme assureur. L'organisme sssureur doit justifier par tous moyens de l'exisience du caractére intentionnel
de la fausse déclaration. Les cotisations payées restent acquises.

7.2. Decheance

Le bénéficiale qul a 6té condamnd pour avolr donnd volontalroment ia mort & I'assuré est déchu du
bénéfice des garanties, celies-cl produisant lour effet au profit des autres bénéficiales.

7.3. Proscription

Les actlons relatives au contrat sont prescries dans un délal de doux ans & compter de I'événement quiy
donne nalssance.

Toutofols ce délal ne court :

= encas da réticonce, omission, ddclaration fausse ou inexacts sur ko fisque Coury, que du jour
o0 I'organisme assureur en a eu connalssance,

< ©n cas do réalisation du risque, que du jour ol 1es InWressés en ont eu connalssance, s'ils
prouvent qu'lis I'ont Ignorée jusque-1a.

Lorsque je souscripteur, I'assuré ou le bénéficialre inten® une action en justice 4 I'encontre do 'organisme
assuroeur et que celle-cl a pour fondement le recours d'un tlers, ¥ délal de la prescription ne court qu'a
comptar du jour o0 co ters a lul-mdme exercé I'action en justios & 'encontre du souscripteur, do I'assuré
0u du bénéficialre ou aété Indemnisé par ke souscripiur, I'assuré ou b bénéficiaire.

La prescription est porée a cing ans en ce qul concerne I'Incapachs tomporaire de travall.

Elle est portéo a dix ans pour jes opérations dont I'objet est do contracter des engsgements dont
I'exécution dépend de la durde de ta vie humaine, si lo bénéficlalio n'est pas I'assuré ot, dans los opérations
rlatives a ia couverture du risque accldent, torsque les bnéficialres sont les ayants droh do 1'assuré en
cas do déods de colul-cl.

Pour les contrats d‘agsurance sur la vie, los actions du bénéficialre sont prescrites au plus tard trento ans
& compter du déchs do Fassum.

La prescription est interrompue par une des causes ordinalres d'inwrruption de la prescription de drokt
commun que sont :

- lareconnalgsanoe par le aébieur du drolt de celul contre laquel Il prescrivait prdvue & Farticle
2240 du Code civil,

- |3 demande en justice, méme en mféré prévue do I'article 2241 4 2243 de co mMdme code,

> Un acte d'exécution forode prévu de I'anicie 2244 4 2246 de 0o méme code.

La prescription est égalbment Interrompue par la gésignation d'experts a la sulte de la réalisation d'un
risque. L'inermuption de I3 prescription do Faction peut, en outre, résutter de Ienvel d'une lettre
recommandsde ou d'un envol recommandé dlectrontque, avec avis de récepton solt que I'organisms
assureur s'adresse au SOUSCTIpOUT en o qui conceme I'action en palement de la cotisation, soht que
Iassuré ou lo bénéficialre s'adresse 4 I'organisme assureur en co qul concerns le roglement de la
prestation.

7.4. Subrogation

Lorsque |'assuré est atibint d'une afiection ou est victime d'un accident susceptible d'étre indemnisé par un bers
responsable, l'organisme assureur dispose d'un recours subrogaltoire contre la personne enue & réparation ou son
organisme assureur.
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L'assurd atisint d'une blessure imputable 8 un tiers doit en informer 'organisme assureur kors de sa demande de
prostation.

7.5. Reclamation —maédiation

En cas de difficuléés dans i'appiication du conrat, le souscripteur et los assurés peuvent contackr dans un premier
temps bur conssilier ou contact habituel

Si la demande ne trouve pas satisfaction, la ficlamation peut étre adresede comme suit

= pour lo souscripeur : reciamation-e ntreprise -assurance@malakoffhumanis com ou & fadresse du
Service Réciamations Entreprises Assurance - 78288 Guyancournt Cedex,

= pour les assurés et ou les bénéficiaires : reclamation-particulie r-assurance @malakofihumanis.com
ou a l'adresse du Service Réclamations Particuliers Assurance - 78288 Guyancourt Cedex.

Lorsqu'aucune solution & un litige mlatif aux garanties n'a pu 8tre trouvée, I souscripleur, Fassuré et'ou les
bénéficiaires peuvent, sans préjudice du droit d'agir en justice, s'adresser au médiateur de la Protection Sociale
(Centre  Technique des Institutions de Pivoyance - CTIP), a [ladmsse suivan®e

M. lo médiateur de la protection sociale CTIP, 10 rue Cambacérés, 75008 Paris ou par voie élactronique :
httpa/'ctip.asso. fr'mediateur-de-la-protection-sociale <ty .

7.6. Juridiction compeétente

A défaut de réglement amiable, touts difficuis entre les parties liées & I'exécution ou a l'interprétation du contrat
sera portée devant le tribunal frangais compétent.

7.7. Protection des donnees a caractere personnel

Conformément & la régiementation européenne et frangaise en matiére de donnéss A caractére personnel, en
particulier lo Réglement Général sur la Pratection des Données n2016/679 du 27 avril 2016 (dit <« RGPD ») et la
loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et aux liberés modifide (dite = loi Informatique
ot Libertés »), I'assurd et les bénéficiaires sont informés par Malakoff Humanis Prévoyance, ci-aprés désigné
Malakolf Humanis, responsable du tratement des donndes a caractire personnel coliectdes, que :

Malakoff Humanis a désigné un délégué a la protaction des donndes & caractdre personnel qui peut éire contacté
par email a dpo@malakoffhumanis com cu par courrier a - Malakoff Humanis, Péle Informatique et Libertés, 21 rue
Laffitte 75317 Paris Cedox 9

1. Les données a caractere personnel do fassuré et des bénéficiaires peuvent étre collectdes et traitdes pour les
finalités suivantes :

= la souscription, la gestion, y compris commercisle, et l'exécution du contrat d assurance ainsi que la
gestion ou lexécution de tout autre conirat souscrit auprés de Malakoff Humanis ou d'autres sociétés
du groupe Malakoff Humanis ;

= la gestion des avis de 'assuré et dos bénéficiaires sur les produns, services ou coniBnus proposés
par Malakoft Humanis ou ses panenaires ;

= l'exercice des recours & la gestion des réclamations et des contentioux -

= lexercice du devoir de conseil compie tenu des besoins exprimés par I'assuré et les bénéficiaires ;

»  l'élaboration de statistiques y compris commerciales, détudes actuarielles ou autres analyses de
recherche et développement, une fois les donndas anonymisées par des procédés tachniques
permettant de s assurer de la non r-dentification de I'assuré et des bénéficiaires :

= l'exécunon des dispositions légales, aglementaires et administratives en vigueur . y compiis celles
relatives a la lutte contre le blanchiment des capitaux et su financement du ®rrorisme et a la lutte
contre la fraude, pouvant conduire & son inscription sur une liste de personnes présentant un risque
de fraude, incluant un dispositif mutualisé des données des contrats et des sinistres déclarés aupres
des assureurs, mis en aeuvre par FAgence pour la lutte contre la fraude & I'assurance (ALFA) -

= la proposition & 'assuré et los bénéficiaires de produits, de services etou d'outils permetiant de
réduire !a sinistralité ou doftrir un contrat ou une prestation compiémentaire par Malakoff Humanis
ou ses partenaires ;

- |a mise en couvre d'opérations de prospection, commerciales ou promotionnelles, et do fidélisation, &
destination de I'assuré et des bénéficiaires.
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Malakoff Humanis s'engage & ne pas exploiter les donnes personnelles de assurd ot des bénéficiaires pour
d'autres finalités que celles pécitdes

Sont notamment nécessaires a ia passation, la gestion et & l'exécution du contrat d'assurance, ks dornées a
caractére personnel suivantes : des données d'dentification, des données relatives a sa situation familiale,
économique, patrimoniale et financiére, professionnelle, & sa vie personnelle, & sa santé, & I'appréciation du risque,
4 la gestion du contrat, etc. De plus, en ta qualité d'organisme d'assurance, Malakoff Humanis utilise o NIR
(dénommé couramment « numéro do sécurité sociele ») de l'assuré et des bénéficiaires pour la passation, la
pestion et 'exécution des contrats d'assurance et la mise en ceuvre des échanges ou traitements intéressant
plusieurs actaurs do la protection sociale.

En dehors das traitements nécessaires aux fing do l'exécution des obligations en matiere de protaction sociale, le
consentement explicite et spécifique de 'assurd et des bénéficiaires est recusilli pour permettre be traitement de
données personnelies de sants, conformément & la loi Informatique et Libertés et & ['article 8 du RGPD.

Les destinataires des données & caractére personnei de I'assurd et des bénéficiaires sont, dans la limite de leurs
attributions respectives et suivant les finalités réalisées : los services de Malakoff Humanis dont le personnel est
en charge des traitements portant sur ces données, ainsi que les sous-traitants éventusls, les ddlégataires de
gestion, les intermédiaires d'assurance, les réasaureurs et coassureurs, ks organismes professionnels habilits,
les partonaires et los socités extérieures s'ily a lieu

Les données do santd de I'assuré et des bénéficiaires sont destindes au Service médical do Malakoff Humanis et
& toute personne placée sous la responsabilité du Service Médical, exclusivement aux fins de la passation, la
gastion et & l'exécution du contrat d'assurance  Elles ne sonten aucun cas utilisbes a des fins commerciales.

Malakoff Humanis s'engage & ce que les donnédaes a caractbre personnel do I'assuré et des bé néficiaires ne soient
en aucun cas transmises & des tiers non autoriads.

Les données a caractére personnal elatives 4 la santd de l'assuré et des bénéficiaires sont traitées dans des
condtions garantissant leur sécurié notamment par la mise en csuvre de mesures techniques et organisationnelles
renforcdes.

Si des donnéas & caractére personnel de I'assuré et deos bénéficiaires wenaient a dtre traitbes chez un tiers situs
dans un pays hors de | Union européenne et ne présentant pas un niveau de protection des données personnellos
reconnu adéquat par la Commission européenne, Malakotf Humanis s'assura que le tiers s'est engagé par
contrat, via les clauses contractuelles types de la Commission européenne, au respect de la réglementation
européenne en matiére de protection des donnédes a caractére personnel.

Les durses de conservation dos donndes a caractére personne! tranées dans le cadre do la gestion des contrats
d'assurance et de la relation clients avec I'assuré et les bénéficiaires varient en fonction des finalités susvisées et
sont conformes aux recommandations de la CNIL. En tout état do cause, le calcul de ces durées est alisé en
fonction des finalits pour lesquelles les données sont colleckses, de la durde de la elation contractuelle, des
obligations Kgales de Malakoff Humanis et des prescriptions légales applicables

Malakoff Humanis et ses partenaires s'engagent (1) & prendre les mesures techniques et organisationnelies
appropriées pour garantir un niveau de sécurit et de confidentialité adapt® au risque présenté par le traitement
des donndes de 'assurd et des banéficiaires et {2) a notifier 4 ta CNIL et informer ces derniers en cas de vidation
de leurs données dans les limites et conditions dos articles 33 et 34 du RGPD

2. L'sssuré et los bénéficiaires disposent d'un droit de demander I'acoés & keurs donndes & caractere personnel, la
rectification ou l'effacement de colles-ci, ot do décider du sort de leurs donnéas, post-mortem. L'assuré et les
bénéficiaires disposent également d'un droit de s'opposer au traitement pour motifs Kgitimes, de limiter lo
traitement dont ils font I'cbjet ot d'un droit & la portabilit des données & caractére personnel dans los limites fixées
par la loi lis disposent enfin do la possibilitd de s'opposer, & tout moment et sans frais, & la prospaction
commerciale, y compris lorsque cellei est réalisée de maniére cibiée.

Ces droits peuvent étre exercés par email 4 dpo@malakotfhumanis. com ou par courrier a Malakoff Humanis, Péle
Informatique et Libertés, 21 rue Laffitte 75317 Paris Cedex 8

En cas de réclamation relative & la protection des données, F'assuré et les bénéliciaims disposent 6galement du
droit do contacter la CNIL directement sur son site internet hitps2/www.cnil.ivfragir ou par courrier & F'admase
suivante : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés, 3 Place de Fontenoy - TSA 80715,75334 PARIS
CEDEX 07.

Lassuré et les bénéficiaires disposent également du droit de s'inscrire sur la liste d'opposition au démarchage
téléphonique gérée par la société Opposetel. Pour plus dinformations : www bloctel gouv fr.
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7.8. Autorite de contrdle

L'organisme assureur et 'assisteur sont soumnis au contrdle de l'Autord de contréle prudentiel et de dsolution —
ACPR, 4 Place de Budapest, CS 92458, 75436 Paris oadex 09.
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TITRE VIll PIECES JUSTIFICATVES

Piéces necessaires au paiement des prestations

Sous réseve que les garanties solent souscrites, e paiement des prestations est subordonné a la récoption des
pioes justificatives suivantes -

Déclaration de siniatre fournie par Fassureur et
complétée par e souscripteur certifiant que I'assuré
faisait touiours partie de l'effectif a la date de son
décés ou do son arBt de travail et précisant le|X | X X |X X IX X X

salaire & prendre en considération pour ke cakul des
prestations (article 3.7.1. « Base de calcul des

prestations » ).

Extrait d'acte de déoéds du défunt X X IX Ix X IX
Extrait d'acte de naissance du défunt datant de

moins de trois mois et éabli postérieurement au| X X |X IX X | X
décés.

Certificat médical attestant que le déods est dii ou
non & une cause naturelle

Toutes pibces justifiant valablement la qualié
denfant & charge & la dabk de I'événement (copie de
l'avis d'imposition, copie du Ivret de famille de
lassurd, contrat d'apprentissage, certificat de x |x |x [x x |x
scolarité, justificatif pdle emploi pour les primo)
demandeur demploi, justificatif de paiement de
l'Allocation pour Adulte Handicapé, carte mobilitd
inclusion ...)

Si exonération ou taux réduit de CSG en cas de
paiement des prestations directement a I'assuré ou x | x X
au bénéficiaire : Photocopie de I'avis d'imposition
sur les revenus du bénéficiaire chaque année

Certificat de scolarité ou pour les enfants
handicapés tout document justifiant de Ia| X |X X

rsistance du handi ue année
Copie de la piéce diidentité du bénéficiaire en cours

do validi® (carte didentitd, passeport), b cas|X |X |X |X |X X | X X X
é&chéant un extrait d'acte de naissance
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Toute preuve établissant la nécessité d'avoir recours
& Tassistance d'une tieroe personne pour effectuer| X X X

fes actas ordinaires de la vie courante.

Nofification d8 la Sécurité sociale mentionnant le
classament de lassu® en P catigorie ou
l'attnbution d'une incapacith permanante éqale a
100%

Certificat médical sous pli confidentie! &tabli par b
médecin choisi par'assuré sous réserve des artickes X X X
3.7.3. « Modalitds d'ouverture du droit & prestation

et délai de transmission des pidces justificatives »

Questionnaira'attestation sur Mhonneur fourni(e) par X X X
Torganisme assureur dime nt complét

En cas de temps parbel thérapeutique, lkes
décomples dindemnités joumalidres mi-lemps
thérapeutique et une sattestation mensuelle des
salaires maintonus (fixe, primes..) pergus pour la X
période concemnée, a défaut le bulletin de salaire du
mois cormspondant

Facture acquitthe X

Justificatif d’attribution ou non des drotts différés au
titre du régime unifié AGIRC-ARRCO pour la rente X
temporaire a louverture et chaque année

Toutes pibces justifiant que le bénéficiaire de la
rente est vivant, non mar¥ ou non lié par un pacs
chaque année (Extratt dactke de naissance du
bénéficiaire datant de moins de trois moisg)

Attestation du régime cobligatoire de retraite
précisant que e bénéficiaie n'a pas liguidé sa X X X
pension ou qu'il n'y ouvre pas droit

Justificatif d'attribution ou non des droits différés au
titre du régime unifi®é AGIRC-ARRCO pour la rente X

femporaire & louverture et chague année

Toutes pidces justifiant que le bénéficiaire de la
rente est vivant, non marné ou non (¥ par un pacs X
chaque année (Extrait d'acte de naissance du

bénéficiaire datant de moins de trois mois)
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Attestation du régime obligatoire de retraite
précisant quo o bénéficiai™® n'a pas liquidé sa X X |X

pension ou quiil ny ouvre pas droit

Toutes péces officielles :

- relatant les circonstances particufiéres
dans lesquelies est survenu I'événement
ouvrant & prestation et prouvant l'origine
accidentelle de celui<i (proods-verbal de
police, de gendarmerie, du procureur de la
rpubfique, le cas échéant une coupure de
presse relatant l'accident)

prouvant le lien de causali® entre ledit|
événement et 'accident.

Décomptes originaux de la Sécurité sociale
{excepté en cas de téltransmission de coux-ci, ou
& défaut atestation portant paiement de ses X |X
prestations en cas d'amdt de travail, & compter du
début de 'amét

Le cas échéant, attestation de reprise de travail ou
touls pidoe attestant du licenciement ou de la X |Xx
démission ou la notification de fiquidation de retraite

Notification de la Sécurit® sociale mentionnant le
cl ent de I % dans une des catégories
d'invalide de la Sécurité sociale ou lattribution d'un
taux d'incapacité permanents au moins égal & 33%.

Justificatif de paiement de la rente dinvalidité ou
dincapacith permanente par la Sécurité sociale

RIB des bénéficiaires X X |IX |X [x |X |Xx |x [x |x |x

Toutes péces justfiant valablemant la qualité de
concubin de l'assur® (facture EDF, bail commun,[X |X X X X |X
atteatation d'assurance.. }

Si le contrat prévoit un délai de franchise spécifique
en cas dhoapitalisation, joindre le bulletin de X
situation d’hospitalisation.
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L'organisme assureur se réserve lo drok de demander toums pidces compiémentalres qull jugeralt

nécossalre y compris apros palement dos prostations. Youw somme IndGment verséo sera réclamés par
I'organisme assureur.

L'organisme assureur ne peut 8o trouver engsgé que par los diclarations et pidces qui Iul serom
transmisos.
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