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Cetencadré a pour objet d'attirer I'attention de 'Adhérent sur
certaines dispositions essentielles du contrat telles que décrites
dans la présente notice.

1. Le contrat PROTECTIO DECES MO50 est un contrat d'assurance collectif &

adhésion facultative souscrit par la Mgéfi aupres de CNP Assurances.

2. Il s'agit d'une assurance temporaire déces: chaque Assuré bénéficie de la
garantie principale « Déces ou Invalidité¢ Permanente et Absolue (IPA) », dont
il choisit le montant & I'adhésion et qui comprend, en outre, les garanties
complémentaires :

 doublement du capital en cas de déces accidentel ou IPA accidentelle
(page 20);
+ double effet (page 21);

 maladies redoutées (page 22).

Chaque Assuré peut également au jour de I'adhésion opter pour les garanties
optionnelles suivantes :
* rente éducation (page 26);

et/ou

. rente conjoint (page 27).

3. Sile risque garanti ne survient pas pendant la période d'adhésion et au terme
de I'éventuel délai de carence, aucune prestation n'est versée et les cotisations
du contrat ne peuvent étre récupérées par [Adhérent : il n'y a pas de faculté
de rachat.

4. Le contrat est souscrit pour une durée d'un an, et se poursuit jusqu'au
31 décembre suivant la prise d'effet. Il se renouvelle ensuite par tacite
reconduction au 1" janvier de chaque année, sauf résiliation par la Mutuelle
Souscriptrice ou IAssureur, moyennant un préavis de deux (2) mois avant
son échéance annuelle par lettre recommandée, ou « radiation du contrat »
conformément & l'article 2.6 « Radiation du contrat » de la présente notice.

5. Il estindiqué que [Adhérent peut désigner le ou les bénéficiaires lors
de I'adhésion ou ultérieurement, a sa convenance a tout moment. Les
bénéficiaires et les modalités de désignation/ identification sont précisés aux
articles « Bénéficiaires » de la garantie principale "décés” comme de la garantie

complémentaire “déces accidentel”.
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I. Objet du contrat et définitions

1.1 Objet
Le contrat relatif & la présente notice d'information est un contrat collectif & adhésion facultative régi par le Code des assurances
et est soumis & la législation francaise.

Il est souscrit par la Mutuelle Générale de I'Economie et des Finances (Mgéfi), dont le siége social est sis 6, rue Bouchardon
CS 50070 - 75481 Paris Cedex 10, ci-apres dénommée « la Mutuelle souscriptrice » aupres de CNP Assurances, ci-aprés
dénommé «[Assureur ».

Il releve des branches (1) Accident, (2) Maladie et (20) Vie-Déces définies a I'article R 321-1 du Code des assurances et est régi

tant par ses stipulations que par les dispositions du Code des assurances et la législation francaise en vigueur.
Les tribunaux compétents sont les tribunaux francais.
La langue utilisée au titre du contrat relatif & la présente notice d'information est la langue francaise.

L'objet du contrat relatif & la présente notice d'information, est de garantir aux Assurés lors de la survenance des risques prévus
aux articles relatifs & chaque garantie, le versement des prestations convenues selon les modalités définies ci-apres.

1.2 Définitions

LAccident est défini par tout événement extérieur, soudain, non intentionnel de la part de [Adhérent et entrainant une atteinte corporelle.

Sont réputés répondre & cette définition, les Accidents de service reconnus comme tels par [Administration, les Accidents de
travail reconnus comme tels par la Sécurité sociale, les attentats survenus dans |'exercice des fonctions reconnus comme tels
par [Administration. Les événements liés & des opérations chirurgicales ou des interventions en milieu hospitalier, sauf celles
découlant dAccident, ne sont pas considérés comme accidentels.

La preuve du lien de causalité entre [Accident et la réalisation d'un risque susceptible de mettre en jeu une prestation garantie
par le présent contrat, incombe au Bénéficiaire.

Les Actes de la vie ordinaire doivent étre entendus comme suit :
« Selaver: Il s'agit de la capacité & se laver le haut ainsi que le bas du corps avec le matériel préparé ;

« Shabiller : il s'agit de la capacité, une fois les vétements préparés, a se déshabiller et s'habiller le haut et le bas du corps, y
compris avec des vétements adaptés & son handicap ;
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« Se nourrir : Il s'agit de la capacité & s'alimenter et & boire & partir d'un repas préparé, coupé et servi;

+ Se déplacer: Il s'agit de la capacité & se déplacer sur une surface plane avec ou sans aide technique (tout dispositif adapté &
la pathologie)

LAdhérent au contrat Protectio Décés est le Membre participant de la Mutuelle souscriptrice répondant aux conditions
d'adhésion définies & l'article 21 « Conditions d'adhésion » de la présente notice d'information, ainsi que son Conjoint ou
personne assimilée, inscrits au contrat relatif & la présent notice d'information et s'acquittant de la cotisation.

LAssuré est celui sur la téte duquel repose le risque garanti.

L'Assureur est organisme d'assurance qui couvre le risque garanti. Il s'agit de CNP Assurances (Société Anonyme au capital
de 686 618 477 euros entierement libéré - 341737 062 RC.S. Nanterre - entreprise régie par le Code des assurances dont
le siege social est situé 4, promenade Coeur de Ville, 92130 Issy-les-Moulineaux), au titre du contrat objet de la présente notice
d'information.

Le Bénéficiaire est la personne qui recevra les prestations versées par [Assureur en cas de réalisation du risque.
Le Candidat a'assurance est |Adhérent potentiel au contrat

Le Conjoint personne mariée & [Adhérent, non séparé(e) de corps ou non divorcé(e) par un jugement définitif passé en force
de chose jugée ou par convention de divorce enregistrée par notaire. Il s'agit d'une union légalement constatée entre deux
personnes de sexe différent ou de méme sexe.

Le Concubin est la personne de sexe différent ou de méme sexe vivant en couple avec [Adhérent dans le cadre d'une union de



fait caractérisé par une vie commune présentant un caractére de stabilité et de continuité (article 515-8 du Code civil). Dans le
cadre du contrat objet de la présente notice, le Concubin est assimilé au Conjoint.

Le Délégataire de gestion est la personne morale qui se voit confier par [Assureur, pour une durée limitée éventuellement
reconductible, la réalisation, pour son compte, d'actes juridiques, de prestations ou d'activités déterminées concourant a
I'accomplissement de ses missions.

Dans le cadre du présent contrat, le Délégataire de gestion est la Mutuelle Générale de I'Economie, des Finances et de I'Industrie
(Mgéfi), Mutuelle soumise au livre Il du Code de la Mutualité Numéro SIREN 499982098, dont le siege social est sis 6, rue
Bouchardon CS 50070 - 75481 Paris Cedex 10.

L'Enfant a charge de [Adhérent, est'enfant [égitime, naturel reconnu ou non adoptif ou recueilli dont /Adhérent au contrat objet
de la présente notice, pourvoit aux besoins et assure |'entretien, de maniére effective et permanente et qui est :

* agés de moins de 21 ans et non salari¢;
o . . , ,
. ou agés de moins de 28 ans s'il poursuit ses études.

Par assimilation, est considéré & charge I'enfant & naftre et né viable dans les dix (10) mois qui suivent le décés de [Assuré au
contrat.

L'Enfant a charge s'entend comme I'enfant fiscalement a charge

La Fraude a I'assurance : Lorsque [Adhérent ou la Mutuelle souscriptrice effectue un " acte volontaire afin de tirer un profit
illégitime du présent contrat d'assurance ". Cet acte peut étre réalisé aussi bien lors de I'adhésion qu'a la souscription du présent
contrat d'assurance que lors de son exécution (lors du sinistre). La fraude est constituée de deux éléments : un élément matériel
(la communication de fausses informations & I'assureur) et un élément moral (une irrégularité ou une omission commise de
maniére intentionnelle).

La Mutuelle souscriptrice est la personne morale qui signe le contrat relatif & la présente notice d'information au bénéfice
des Adhérents. Il s'agit de la Mutuelle Générale de 'Economie, des Finances et de I'Industrie (Mgéfi), Mutuelle régie par les
dispositions du livre Il du Code de la mutualité immatriculé au Répertoire Siréne sous le numéro SIREN 499 982 098 dont le
siege social est situé 6 rue Bouchardon - CS 50070 - 75481 Paris Cedex

Le Membre participant est le Membre participant de la Mutuelle souscriptrice tel que défini par ses statuts.

Le Partenaire de PACS est la personne avec laquelle lAdhérent a conclu un Pacte Civil de solidarité (PACS). Ce PACS peut
étre conclu par deux personnes physiques majeures de sexe différent ou de méme sexe pour organiser leur vie commune
(article 515-1 du Code civil). Dans le cadre du contrat objet de la présente notice, le Concubin est assimilé au Conjoint.

2. Adhésion au contrat

21 Conditions d’adhésion

['adhésion au contrat, objet de la présente notice d'information, est facultative et ouverte aux Membres participants de la Mutuelle
souscriptrice ainsi qu'a leurs Conjoints ou personnes assimilées comme définis a l'article 1.2 « Définitions », ayant respectivement
moins de 71ans au 1¢" janvier de 'année d'adhésion.

['adhésion au contrat, objet de la présente notice d'information, est soumise aux formalités décrites a l'article 2.2 « Formalités
d'adhésion » de la présente notice d'information.

2.2 Formalités d’adhésion

Les candidats & 'assurance se trouvant dans les situations suivantes sont soumis & sélection médicale (questionnaire de santé ou
déclaration de santé) :

a) Candidat al'assurance de moins de 45 ans

Sile candidat & 'assurance, Membre Participant de la Mutuelle souscriptrice, a moins de 45 ans au jour de la demande (date de



signature apposée sur le bulletin d'adhésion faisant foi), il doit remplir en méme temps que le bulletin d'adhésion, une déclaration
d'état de santé.

Sil ne peut répondre négativement & lensemble des points figurant sur la déclaration d'état de sant¢, son inscription est soumise a
['accord préalable de [Assureur qui statue au vu du questionnaire de santé complété et rempli en méme temps que le bulletin d'adhésion.

Le candidat al'assurance, Conjoint, Concubin ou Partenaire de PACS du Membre Participant doit, quel que soit son age, remplir
en méme temps que le bulletin d'adhésion, un questionnaire de santé.

b) Membre Participant, Candidat & I'assurance de 45 ans et plus

Si'le Membre Participant, candidat & I'assurance a 45 ans ou plus au jour de la demande (date de signature apposée sur le
bulletin d'adhésion faisant foi) ou qu'il a fait valoir ses droits & la retraite, il doit remplir en méme temps que le bulletin d'adhésion,
un questionnaire de santé.

c) Membre Participant, Candidat a I'assurance en arrét de travail, en invalidité ou retraite pour invalidité

Indépendamment de age du Membre Participant, Candidat & l'assurance au jour de la demande (date de signature du bulletin
d'adhésion faisant foi) et du montant du capital choisi, le Membre Participant Candidat & assurance devra nécessairement renseigner
un questionnaire de santé s'il se trouve la veille de la demande d'adhésion, en arrét de travail, invalidité, ou retraite pour invalidité.

Les cas dérogatoires au principe de sélection médicale précisés indiqués au d) ne peuvent dans ce cas étre appliqués.
d) Cas dérogatoires au principe de sélection médicale applicables a tout détenteur du contrat PREMUO M022 et si:

(1) il(i) est age de moins de 45 ans au jour de la demande, (i) quiil fait le choix d'un capital déces inférieur ou égal & 30 000K, (iil) qu'i
ait ou non choisi une ou deux des options de rente, dés lors que le montant mensuel de chacune de celles-ci ne dépasse pas 200€.

Qu

(2) il (i) formule sa demande dans les 6 mois suivant son passage 4 la retraite, (i) qu'il fait le choix d'un capital décés inférieur ou
égal & 30 O00€, (iii) qu'il ait ou non choisi une ou deux des options de rente, dés lors que le montant mensuel de chacune
de celles-ci ne dépasse pas 200€.

Le cas échéant, le questionnaire de santé est & adresser par le Candidat & l'assurance au médecin-conseil de [Assureur, par
lintermédiaire de la Mutuelle souscriptrice. La durée de validité du questionnaire de santé est de trois (3) mois & compter de la
date de la signature apposée par le candidat & assurance.
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Lassureur pourra donner son acceptatlon ou FG{US da I assurance au vue CIU questlonnalre de santé.

Pour les adhésions qui ne sont pas soumises & formalités médicales (déclaration de bonne santé ou questionnaire de santé), &
compter de la prise d'effet de I'adhésion, un délai de carence de 6 mois sera opposé & [Assuré.

Cependant, aucun délai de carence ne sera opposable & Assuré en cas de déces accidentel ou d'Invalidité Permanente et
Absolue accidentelle.

Conformément aux dispositions de l'article 2. « Adhésion au contrat » & compter de la prise d'effet de I'adhésion, un délai de
carence de 6 mois sera systématiquement opposé a Assuré pour la garantie Maladies Redoutées. La survenance d'une maladie
redoutée, telle que définie a l'article 19 de la notice d'information, pendant le délai de carence met fin & la garantie. Aucune
prestation n'est alors due et aucun versement n'interviendra de la part de [Assureur au titre de cette garantie. Une nouvelle
cotisation est alors calculée.

2.3 Prise d’effet de 'adhésion au contrat

['adhésion au contrat objet de la présente notice prend effet :
* Pour les adhésions qui ne sont pas soumises & formalités médicales : le 1" jour du mois suivant la demande d'adhésion;
. Pour les adhésions soumises & formalités médicales : le 1 jour du mois suivant I'acceptation par le médecin conseil de [Assureur.

['adhésion prend effet sous réserve du paiement de la cotisation.

En tout état de cause, 'adhésion ne pourra prendre effet que sous réserve que 'Adhérent ne fasse pas |'objet d’'une
mesure de gel des avoirs au jour de la signature du bulletin d’adhésion.



Seuls les sinistres survenus postérieurement a la date d'effet de 'adhésion au contrat sont couverts au titre du présent contrat.

Le renouvellement des garanties est annuel & la date du 1*" janvier et donne lieu & I'envoi, par la Mutuelle souscriptrice, & chaque
Adhérent, d'un certificat d'adhésion précisant ses garanties et leurs conditions.

2.4 Renonciation en cas de démarchage ou de vente a distance

La Mutuelle souscriptrice s'engage & communiquer & Assuré les informations concernant le droit & renonciation en cas de
démarchage ou de vente & distance du contrat relatif & la présente notice d'information.

La vente par démarchage est la sollicitation d'un client, méme & sa demande, & son domicile, sa résidence ou sur son lieu de
travail, en vue de lui proposer 'adhésion & un contrat.

En vertu de l'article L112-Q alinéa 1" du Code des assurances, « toute personne physique qui fait I'objet d'un démarchage & son
domicile, & sa résidence ou a son lieu de travail, méme & sa demande, et qui signe dans ce cadre une proposition d'assurance ou
un contrat & des fins qui n'entrent pas dans le cadre de son activité commerciale ou professionnelle, a la faculté d'y renoncer par
lettre recommandée ou recommandé électronique avec demande d'avis de réception pendant le délai de 30 jours calendaires
révolus & compter du jour de la conclusion du contrat, sans avoir & justifier de motifs ni & supporter de pénalités ».

Le jour de la conclusion du contrat correspond 2 la date de prise d'effet de I'adhésion.

LAdhérent ne peut p|us exercer son droit & renonciation dés lors qu il a connaissance d'un sinistre mettant en jeu une garantie du contrat.

A . ’. ) . . . . . N .
Le contrat est vendu & distance s'il est conclu au moyen d'une ou plusieurs techniques de commercialisation & distance,
notamment vente par correspondance ou Internet.

Conformément & l'article L112-2-1du Code des assurances, un délai de renonciation de trente (30) jours calendaires s'applique
en cas de vente  distance.

Ce délai commence & courir :

* soit & compter de la date de conclusion du contrat

. soit & compter du jour ou l'intéressé recoit les conditions contractuelles et les informations mentionnées & |'article L121-28 du
Code de la consommation (si cette derniére date est postérieure & celle ou le contrat est conclu).

Le jour de la conclusion du contrat correspond 2 la date de prise d'effet de I'adhésion.

Le droit de renonciation ne s'applique pas lorsque que le contrat a été exécuté intégralement par les deux parties a la demande
expresse de [Adhérent avant que ce dernier n'exerce son droit de renonciation.

2.4.1Modalités de renonciation en cas de démarchage ou de vente a distance

Pour exercer son droit & renonciation, lAdhérent doit adresser & IAssureur par l'intermédiaire de la Mutuelle souscriptrice une
lettre recommandée avec avis de réception, & I'adresse suivante :

Mutuelle Générale de I'Economie, des Finances et de l'industrie (Mgéfi)
Direction Relation et Gestion Adhérents
6, rue Bouchardon CS 50070
75481 Paris Cedex 10

Ou par envoi recommandé électronique avec avis de réception a l'adresse suivante: accuell@mgefifr La demande de
renonciation peut prendre la forme du modeéle de rédaction suivant :

« Par la présente lettre recommandée / recommandée électronique avec avis de réception, je soussigné(e) ........ [nom,
prénom, adresse| déclare renoncer & mon adhésion au contrat PROTECTIO DECES (MO50) que j ai signéle...... [Date
de la demande d'adhésion] & ....[Lieu de ['adhésion] et demande le remboursement du versement que j ai effectué, soit
la somme de........ € [Montant en euros].

Le . [Date et signature] ».



2.4.2 Eftets de larenonciation (démarchage, vente a distance ou lors de la réception du certificat d’adhésion)

L'Assureur procede alors au remboursement des cotisations versées dans un délai de trente (30) jours calendaires & compter
de la date de réception de la lettre recommandée avec demande d'avis de réception ou recommandé électronique. Au-dela du
délai de trente (30) jours, la somme due est, de plein droit, productive d'intéréts au taux légal.

Les effets sur le contrat d'assurance varient en fonction de son mode de commercialisation :

« silassurance a fait 'objet d'une vente a distance, I'adhésion est réputée n‘avoir jamais existé et les garanties ne jouent pas, et
ce dés réception par [Assureur par l'intermédiaire de la Mutuelle souscriptrice de la lettre de renonciation en recommandée
avec demande d'avis de réception ou recommandé électronique.

. silassurance afait ' objet d'une vente par démarchage, adhésion est résiliée & compter de la réception de la lettre de renonciation
en recommandé avec demande d'avis de réception ou recommandé électronique. LAssureur peut conserver la partie de
cotisation correspondant  la période pendant laquelle le risque a couru, cette période étant calculée jusqu'a la date de résiliation.
LAdhérent reste cependant tenu au paiement intégral de la cotisation annuelle des lors que, aprés avoir renoncé, il demande la
prise en charge d'un sinistre né durant la période de garantie, mais dont il n'avait pas connaissance au jour de la renonciation.

2.5 Choix des garanties

Article 2.5.1 Garanties proposées aI'adhésion

Chaque Adhérent bénéficie de la garantie principale obligatoire « Déces/ Invalidité Permanente Absolue (IPA) », dont il choisit
le montant & 'adhésion au contrat objet de la présente notice. Cette garantie comprend en inclusion les garanties suivantes :

+ déces et [IPA toutes causes ;

. double effet ;

. doublement du capital en cas de déces ou IPA accidentel ;

« Maladies redoutées.

Chaque Adhérent peut également, en fonction de sa situation au jour de 'adhésion opter pour les garanties facultatives suivantes :
¢ Rente conjoint et/ou ;
. Rente éducation.

Le détail de ces garanties est précisé aux articles relatifs & chaque garantie « Déces/ Invalidité Permanente Absolue (IPA) »,
« Rente conjoint » et « Rente éducation ». Le montant des garanties est précisé en annexe de la présente notice d'information.

Le versement des Rente conjoint et/ou Rente éducation étant garanties en cas de déces de [Assuré intervenant jusqu'au
31décembre de son 652 anniversaire, le choix de ces options doit intervenir au plus tard la veille de son 65° anniversaire.

Article 2.5.2. Modification des garanties en cours d’adhésion

LAssuré peut demander en cours d'adhésion la modification de ses garanties ou du montant de celles-ci.

L’Assuré peut en cours d'adhésion :

« Choisir un montant de garantie supérieur pour les garanties « Décés » « Rente conjoint » et « Rente éducation » ;

. Ajouter une garantie facultative « Rente conjoint » et/ou « Rente éducation ».
Le versement des Rente conjoint et/ou Rente éducation étant garanties en cas de déces de IAssuré intervenant jusqu’au 31
décembre de son 65° anniversaire, le choix de ces options doit intervenir au plus tard la veille de son 65° anniversaire.

L Assuré doit renseigner un bulletin de modification.
L'octroi de la nouvelle garantie est subordonné au renseignement d'un questionnaire de santé, & joindre avec le bulletin de modification.

Ce questionnaire de santé est & adresser par [Assuré au médecin-conseil de [Assureur, par l'intermédiaire de la Mutuelle souscriptrice.
La durée de validité du questionnaire de santé est de trois (3) mois & compter de la date de la signature apposée par [Assuré.

Aprés examen par ce dernier du questionnaire de santé, [Assureur pourra :
+ Accepter la demande;
. Refuser la demande.



En cas de refus de la demande d'augmentation du montant des garanties « Décés », « Rente Conjoint », « Rente éducation » ou de
I'ajout d'une garantie facultative, adhésion se poursuit sur les anciennes bases.

Les nouvelles garanties et la nouvelle cotisation prennent effet, le 1= jour du mois suivant I'acceptation par le médecin conseil de [Assureur.

Exceptions : il n'est pas possible aux Assurés de modifier & la hausse leurs niveaux de garanties ou d'ajouter une garantie en
cours d'adhésion :

. Encas de survenance d'une maladie redoutée ;

. Encas d'Invalidit¢ Permanente et Absolue (IPA)

. SilAssuré a plus de 65 ans.

Plus spécifiquement, en cas de déclenchement de la garantie Maladies redoutées, il n'est plus possible & [Assuré de modifier
& la hausse le capital souscrit au titre de la garantie principale et obligatoire « Décés ». En cas de déclenchement de la garantie
Maladies redoutées, il n'est plus possible & [Assuré de modifier & la hausse la rente souscrite au titre des garanties facultatives
« Rente conjoint » et « Rente éducation ».

Toutefois, [Assuré pourra résilier 'une ou l'autre de ses garanties facultatives « Rente conjoint » et/ou « Rente éducation, en
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conservant sa Garantie principale et obligatoire « Décés /Invalidité Permanente Absolue (IPA)». Dans ce cas, la résiliation des

garanties facultatives prendra effet le 1 jour du mois suivant la demande faite par [Assuré.

L'Assuré peut en cours d'adhésion :

« Choisir un montant de garantie inférieur pour les garanties « Déces/ Invalidité Permanente Absolue (IPA) », « Rente conjoint »
et « Rente éducation »;

« Renoncer & une garantie facultative « Rente conjoint » et/ou « Rente éducation ».
Le versement des Rente conjoint et/ou Rente éducation étant garanties en cas de déces de Assuré intervenant jusqu'au
31décembre de son 65¢ anniversaire, |Assuré est réputé y avoir renoncé au plus tard la veille de son 65¢ anniversaire.

LAssuré doit renseigner un bulletin de modification. Loctroi de la nouvelle garantie n'est subordonné & aucune condition.

Les nouvelles garanties et la nouvelle cotisation prennent effet le 1°" jour du mois suivant la réception de la demande par la
Mutuelle souscriptrice.

En cas de déclenchement de la garantie Maladies redoutées, il n'est plus possible aux Assurés de modifier & la baisse le capital souscrit
autitre de la garantie principale et obligatoire « Décés » En cas de déclenchement de la garantie Maladies redoutées, il n'est plus possible
aux Assurés de modifier & la baisse la rente souscrite au titre des garanties facultatives « Rente conjoint » et « Rente éducation ».

Toutefois, [Assuré pourra résilier 'une ou l'autre de ses garanties facultatives « Rente conjoint » et/ou « Rente éducation, en
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conservant sa Garantie principale et obligatoire « Déces /Invalidité Permanente Absolue (IPA) ». Dans ce cas, la résiliation des

garanties facultatives prendra effet le 1" jour du mois suivant la demande faite par [Assuré.

2.6 Radiation du contrat

L'adhésion de [Assuré au contrat objet de la présente notice, ainsi que les garanties cessent :
« Encasde déces de [Assuré, au jour du déces ;

« Encas de non paiement de la cotisation, au jour de la prise d'effet de la radiation du contrat conformément a la procédure décrite &
[Article L141-3 du code des Assurances et & ['article 4.2 <Défaut de paiement des cotisations » de la présente notice d'information;

. Sile contrat conclu entre [Assureur et la Mutuelle souscriptrice est résilié, au jour de la prise d'effet de la résiliation,
P J P
. Encas de fausse déclaration de Assuré prévue & l'article 2.7 « Fausse déclaration » de la présente notice,

. A la date de la prise d'effet de la résiliation de son adhésion par [Adhérent en cas de modification du contrat d'assurance
de groupe, & cette date. Elle doit étre réalisée dans un délai de trente (30) jours & compter de la date & laquelle il a eu
connaissance de la modification du contrat objet de la présente notice d'information.

. SilAssuré a atteint un 4ge qui ne lui permet plus d'étre indemnisé par aucune des garanties du présent contrat, soit aprés

|e 31 décembre de Ses 75 ans

La résiliation met fin & ladhésion et donc & I'ensemble des garanties du présent contrat. Les prestations dues continuent d'étre versées.



2.7 Fausse déclaration
Les déclarations faites par les Adhérents a la Mutuelle souscriptrice et a 'Assureur, ainsi que les déclarations faites par la
Mutuelle souscriptrice a Assureur servent de base ala couverture.

Indépendamment des causes ordinaires de nullité, la garantie accordée a ’Adhérent par I'Assureur est nulle en cas de
réticence ou fausse déclaration intentionnelle de 'Adhérent ou de la Mutuelle souscriptrice tant lors de I'inscription
qu’au cours du contrat, quand cette réticence ou cette fausse déclaration change I'objet du risque ou en diminue I'opinion
pour I'Assureur, alors méme que le risque omis ou dénaturé a été sans influence sur la réalisation du risque.

Les cotisations acquittées demeurent alors acquises a I'Assureur qui a droit au paiement de toutes les cotisations échues
atitre de dommages et intéréts.

2.8 Notice d'information
La Mutuelle souscriptrice remet aux Adhérents la présente notice d'information, établie par Assureur, qui définit notamment
la nature et le montant des garanties, leurs modalités d'entrée en vigueur ainsi que les formalités & accomplir en cas de sinistre.

Toute modification apportée au contrat relatit & la présente notice d'information par Assureur ou par la Mutuelle souscriptrice sera
effectuée conformément aux dispositions de l'article L141-4 du Code des assurances et a la réglementation spécifique du contrat.
Dans ce cas et conformément aux dispositions visées ci-avant, [Adhérent pourra résilier unilatéralement son adhésion dans un délai
de trente (30) jours & compter de la date alaquelle il a eu connaissance de la modification du contrat Protectio Déces.

29 Résiliation unilatérale de I'adhésion par I'Assuré

LAssuré peut mettre fin & son adhésion au contrat objet de la présente notice d'information aupres de la Mutuelle souscriptrice,
par lettre ou tout autre moyen prévu a l'article L1314 du Code des assurances, sous respect d'un préavis de deux (2) mois avant
['échéance annuelle de son adhésion, soit avant le 31 octobre de I'année.

3. Base de calcul des cotisations
et des prestations garanties

31Cotisations forfaitaires

Les cotisations dues au titre de |'adhésion sont forfaitaires et sont notamment fonction de ['age de [Assuré a adhésion :
* Pour les Candidats & I'assurance ayant moins de 65 ans au 1*" janvier de 'année d'adhésion ou de modification des garanties :

- Les cotisations sont d'abord fixées selon ['age atteint par [Assuré au 1* janvier de I'année de son adhésion, puis évoluent tous les
ans, a chaque renouvellement de I'adhésion de [Assuré, soit au 1" janvier de chaque année selon [age de [Assuré & cette date.
Ftant précisé que la derniere revalorisation de la cotisation due est réalisée au 1*" janvier de I'année suivant le 65¢ anniversaire
de [Assuré

- Au-dela du ¥ janvier de 'année suivant le anniversaire, les cotisations forfaitaires n'évoluent plus jusqu'au terme de
Au-dela du 1= de | tle 65¢ | tisations forfait luent plus jusqu'au t d
I'adhésion.

* Pour les Candidats a 'assurance ayant 65 ans et plus au 1* janvier de I'année d'adhésion ou de modification des garanties,
la cotisation forfaitaire est fixée en fonction de 'age au 1*" janvier de 'année d'adhésion ou de modification et n'évolue pas
jusqu'au terme de ['adhésion.

3.2 Montant des prestations

Les montants des prestations forfaitaires sont fixés en annexe de la présente notice d'information.

Les montants des prestations « Rente Conjoint » et « Rente éducation » sont précisés dans la présente notice.



3.3 Revalorisation des rentes en cours de service
Les prestations périodiques, dénommées rentes sont revalorisées chaque année au 1*" avril selon la variation de l'indice des prix
& la consommation (base 2015) hors tabac de 'ensemble des ménages.
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Les nouveaux montants sont arrondls da |a dlzame de centimes d €uros superieure apres |a reva|or|sat|on.

L. Cotisations

4.1Paiement des cotisations

La couverture est consentie moyennant le paiement d'une cotisation fixée en annexe.

La cotisation appelée &IAssuré par la Mutuelle souscriptrice est prélevée sur le compte bancaire, dans les conditions déterminées
par la Mutuelle souscriptrice.

Tout mois commencé est da.

4.2 Défaut de paiement des cotisations

En cas de non reglement des cotisations par [Adhérent, le Souscripteur lui adresse une lettre de rappel sous quinze (15) jours
suivant la date d'échéance de la période appelée.

Lorsque Adhérent est débiteur de la cotisation :

En cas de non réglement de sa cotisation par [Adhérent au Souscripteur dans un délai de quinze (15) jours apres 'envoi de la
lettre de rappel le Souscripteur adresse & IAdhérent une lettre de mise en demeure en recommandé avec avis de réception
[informant que, conformément & l'article L. 113.3 du Code des assurances, faute de paiement dans un délai de quarante (40)
jours & compter de I'envoi de cette derniére lettre, le contrat est résilié automatiquement.

5. Conditions de réeglement des prestations

51Versement des prestations

Les prestations garanties dans le cadre du contrat objet de la présente notice d'information, sont versées par l'intermédiaire de
la Mutuelle souscriptrice, sur production d'une demande de prestation accompagnée des justificatifs mentionnés aux articles
relatifs & chaque garantie ou sur ladite demande.

Les frais liés & l obtention des pieces justificatives nécessaires & la constitution du dossier sont & la charge du Bénéficiaire de la prestation.

5.2 Forclusion et Prescription

Conformément aux dispositions de I'article 1.114-1 et suivants du code des assurances, toute action dérivant du contrat et
émanant de |'assuré ou de I'assureur ne peut étre exercée que pendant un délai de deux (2) ans a compter de 'événement
al'origine de cette action.

Concernant les garanties basées sur la durée de la vie humaine, les actions du/des bénéficiaire(s) sont prescrites au plus
tard trente (30) ans a compter du décés de I'assuré.

Dans le cas ot le Bénéficiaire est mineur ou majeur placé sous un régime de protection légale, ce délai ne commence a
courir qu'a compter du jour ot l'intéressé a atteint sa majorité ou recouvre sa pleine capacité juridique.

Toutefois, ce délai ne court pas:
1°) encasderéticence, omission, déclarationfausse ouinexacte sur le risque couru, que dujour ou'assureur en eu connaissance;



2°)en cas de sinistre, que du jour ou les intéressés en ont eu connaissance, s'ils prouvent qu'ils 'ont ignoré jusque-la.
Par ailleurs,

« Conformémental’article|114-2 du Code desassurances:laprescription estinterrompue parune des causes ordinaires
d'interruption de la prescription et par la désignation d’experts a la suite d’'un sinistre.

¢ Linterruption de la prescription de 'action peut, en outre, résulter de I'envoi d’'une lettre recommandée avec avis de
réception adressée par I'assureur a I'adhérent en ce qui concerne I'action en paiement de la prime et par 'assure a
I'assureur en ce qui concerne le réglement de I'indemnité. Pour ce dernier cas, 'assure peut également effectuer un
envoi recommande électronique avec avis réception.

« Conformément a l'article 1.114-3 du code des assurances : par dérogation a I'article 2254 du code civil, les parties
au contrat d'assurance ne peuvent, méme d'un commun accord, ni modifier la durée de la prescription, ni ajouter aux
causes de suspension ou d'interruption de celle-ci.

« Conformément a l'article 2240 du code civil : la reconnaissance par le débiteur du droit de celui contre lequel il
prescrivait interrompt le délai de prescription.

« Conformémental’article 2241du code civil:|lademande enjustice, néme enréfére, interromptle délai de prescription
ainsi que le délai de forclusion. Il en est de méme lorsqu’elle est portée devant une juridictionincompétente ou lorsque
I'acte de saisine de la juridiction est annulé par I'effet d'un vice de procédure.

« Conformémentalarticle 2242 du code civil : l'interruption résultant de lademande enjustice produit ses effets jusqu’a
I'extinction de l'instance.

« Conformément al'article 2243 du code civil : I'interruption est non avenue si le demandeur se désiste de sademande
ou laisse périmer l'instance, ou si sa demande est définitivement rejetée.

+ Conformémental'article 2244 du code civil : le délai de prescription ou le délai de forclusion est également interrompu par
une mesure conservatoire prise en application du code des procédures civiles d'exécution ou un acte d’exécution forcée.

« Conformément al'article 2245 du code civil : I'interpellation faite a I'un des débiteurs solidaires par une demande en
justice ouparunacte d’exécutionforcée oulareconnaissance parle débiteur dudroit de celui contre lequelil prescrivait
interrompt le délai de prescription contre tous les autres, méme contre leurs héritiers. Enrevanche, l'interpellation faite
al'un des héritiers d'un débiteur solidaire ou la reconnaissance de cet héritier n'interrompt pas le délai de prescription
al'égard des autres cohéritiers, méme en cas de créance hypothécaire, sil'obligation est divisible. Cette interpellation
ou cette reconnaissance n'interrompt le délai de prescription, a I'égard des autres codébiteurs, que pour la part dont
cet héritier est tenu. Pour interrompre le délai de prescription pour le tout, & 'égard des autres codébiteurs, il faut
I'interpellation faite a tous les héritiers du débiteur décéde ou la reconnaissance de tous ces héritiers.

« Conformément a l'article 2246 du code civil : l'interpellation faite au débiteur principal ou sa reconnaissance
interrompt le délai de prescription contre la caution.

En outre, en dehors des garanties couvrant le risque de décés de 'Adhérent, les demandes de prestations doivent é&tre
formulées du vivant de 'Adhérent par Adhérent lui-méme ou son représentant légal. A défaut et ne permettant pas I'avis
du médecin conseil de 'Assureur, ces demandes de prestations seront systématiquement refusées.

5.3 Contrdle médical et Conciliation

L'Assureur se réserve le droit, tant & ['occasion de la demande de prestation qu'en cours de prestation, d'effectuer un contréle
médical de /Adhérent au contrat relatif 3 la présente notice d'information, de faire pratiquer des examens médicaux ou demander
toute piece médicale justificative complémentaire quand le versement de prestations est li¢ & son état de santé. Les contréles et
examens complémentaires sont effectués aux frais de IAssureur par un médecin qu'il aura désigné.

Il est précisé que I'adhérent au contrat relatif a la présente notice d’information qui ne répond pas aux demandes de
piéces complémentaires et/ou qui ne renvoie pas les formulaires de gestion diment remplis dans les deux mois suivant la
demande, verra sa demande suspendue.

L'adhérent au contrat relatif ala présente notice d'information qui refuserait de se soumettre au contréle médical ou aux
examens médicaux complémentaires demandes perdrait tout droit a la prestation considérée.

En cas de désaccord avec le médecin conseil de [Assureur, [Adhérent au contrat relatit & la présente notice d'information
peut contester sa décision en lui adressant, dans les trois (3) mois qui suivent cette décision, un certificat médical justifiant sa
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réclamation ainsi qu'une lettre demandant expressément la mise en ceuvre de la procédure de conciliation ici décrite et en
acceptant les contraintes.

Sile médecin de 'Adhérent au contrat relatif & la présente notice d'information et le médecin conseil de Assureur ne parviennent
pas & un accord signé sur I'évaluation de |'¢tat de santé de lAdhérent au contrat relatif & la présente notice d'information, IAssureur
les invite alors & en désigner un troisiéme, choisi parmi les médecins exercant la médecine dAssurance et expert auprés des
tribunaux, afin de procéder & un nouvel examen.

. IERY s . N . e . . . ~ s
Les conclusions de ce troisieme médecin s'imposent aux parties, sans préjudice des recours qui pourraient étre exercés par
toute voie de droit.

Chaque partie supporte les frais et honoraires de son médecin. Les frais et honoraires du troisiéme incombent & la partie
perdante, [Adhérent au contrat relatif 4 la présente notice d'information en faisant I'avance.

5.4 Secret médical
L Assuré peut transmettre tout document & caractére médical, sous pli fermé & lattention du Médecin-Conselil
de CNP Assurances

CNP Assurances

Protection Sociale
A l'attention du Médecin-Consell
TSA 96938
95905 Cergy Pontoise Cedex 9

6. Risques exclus

L'assureur ne prend pas en charge les risques résultant:
« Directement ouindirectement du fait de guerre civile ou étrangére;

¢ Directementouindirectement d’explosions, de dégagement de chaleur, d'irradiation lorsque ceux-ci proviennentde la
transmutation de noyaux d'atome ou de la radioactivité ainsi que des effets de la radiation provoques par I'accélération
artificielle de particules,

* Durisque de navigation aérienne, lorsque 'adhérent se trouvait a bord d’'un appareil non muni d’un certificat valable
de navigabilité ou conduit par un pilote ne possédant pas de brevet valable pour I'appareil utilise ou ayant une licence
périmée, ce pilote pouvant &tre 'adhérent,

 De la pratique de sports aériens, automobiles et motocyclistes a titre professionnel ou amateur et de tous les autres
sports a titre professionnel,

« Delaparticipation a des paris, courses, tentatives de records, essais préparatoires ou de réception d’'un engin,
+ Dufaitintentionnel de I'adhérent provoquant une invalidité,
* Deluttes, rixes (sauf en cas de légitime défense), d'attentats ou d’agressions auxquels 'adhérent prend part,

« Del'étatd'ivresse sile taux d’alcoolémie est supérieur a la limite fixée par le code de laroute et des lors que I'adhérent
estjuge responsable du sinistre en raison de son état d'ivresse,

 De l'utilisation de drogues, stupéfiants, tranquillisants non conforme a une prescription médicale, directement ou
indirectement du fait d'émeutes, d’actes de terrorisme et de sabotages auxquels prend part 'adhérent.

En ce qui concerne la garantie « décés », « rente éducation » et «rente conjoint », outre les exclusions générales, I'assureur
ne prend pas en charge le décés résultant:

* Du suicide de I'adhérent survenant dans les douze (12) mois suivant I'admission dans |'assurance. Les cotisations
acquittées demeurent alors acquises a I'assureur qui a droit au paiement de toutes les cotisations échues a titre de
dommages etintéréts.

. Del'homicide volontaire de 'adhérent par le bénéficiaire ayant fait I'objet d'une condamnation pénale.

En ce qui concerne les garanties « Invalidité Permanente et Absolue », outre les exclusions énumérées ci-dessus,



I'assureur ne prend pas en charge les invalidités constatées antérieurement a la prise d'effet du contrat ou a I'admission
dans'assurance.

7. Autorité de controle

Conformément aux dispositions du Code des Assurances, IAutorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) s'assure
du respect des engagements contractés par [Assureur et la Mutuelle souscriptrice & I'égard des Assurés et de leurs Bénéficiaires.

Ceux-cipeuvent, sans préjudice des actions en justice qu'ils ont la possibilité d'exercer par ailleurs, adresser d'éventuelles réclamations
au siege delAssureur. En outre, lorsque ces réclamations concernent le contrat relatif & la présente notice d'information, elles peuvent
étre adressées a l[Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution (ACPR) dont les coordonnées sont les suivantes :

ACPR
4,Place de Budapest - CS 92459 - 75436 PARIS Cedex 9

8. Renseignements - Réclamations - Médiation

Pour tout renseignement ou réclamation relatifs au contrat objet de la présente notice et indépendamment du droit pour
[Adhérent de poursuivre I'exécution du contrat en justice en cas de contestation, il peut s'adresser aux interlocuteurs suivants :

Pour toute demande d'information ou réclamation relative & 'admission dans I'assurance, IAdhérent peut, pendant la durée de
validité de la décision d'acceptation s'adresser & :
Mgéfi
6, rue Bouchardon - CS 50070 - 75481 Paris Cedex 10
Tél.: 09.69.39.69.29 (Appel non surtaxé)

Pour tout renseignement ou réclamation sur le réglement des cotisations, Adhérent ou ses ayants droit peuvent s'adresser :
Mgéfi
6, rue Bouchardon - CS 50070 - 75481 Paris Cedex 10
Tél.: 09.69.39.69.29 (Appel non surtaxé)

Pour les sinistres Assuré ou ses ayants droit peuvent s'adresser a:
Mgéfi
6, rue Bouchardon - CS 50070 - 75481 Paris Cedex 10
Tél.: 09.69.39.69.29 (Appel non surtaxé)

Pour les réclamations portant sur les autres garanties : [Assuré ou ses ayants droit peuvent s'adresser & :
Mgéfi
6, rue Bouchardon - CS 50070 - 75481 Paris Cedex 10
Tél.:09.69.39.69.29 (Appel non surtaxé)

Apres réception d'une réclamation, lAssureur ou, le cas échéant, la Mutuelle souscriptrice, adresse a [Adhérent ou ses ayants
droit un accusé de réception de la demande dans un délai maximum de dix (10) jours ouvrables (sauf si elle a pu lui apporter
une réponse avant). La réponse est adressée a lAssuré ou ses ayants droit dans les deux (2) mois qui suivent, sauf circonstances
exceptionnelles qui lui seraient alors exposées.

En cas de désaccord avec une décision de IAssureur et aprés avoir épuisé les voies de recours auprés de ce dernier, [Assuré, ses
ayants-droit ou les Bénéficiaires, peuvent s'adresser au Médiateur de IAssurance & I'adresse suivante :

La Médiation de I'Assurance - TSA 50110 - 75441 Paris Cedex 09
L'avis du Médiateur ne s'impose pas aux parties en litige, qui conservent le droit de saisir les tribunaux compétents.

Le Médiateur n'est pas habilité & se prononcer, notamment sur les conditions d'admission dans I'assurance.



Garantie principale
et garanties
complémentaires




Garantie principale
GARANTIE DECES ET INVALIDITE PERMANENTE ET ABSOLUE TOUTES CAUSES

Article 1. Objet et montant

LAssureur garantit & [Assuré le versement d'un capital égal au montant choisi & I'adhésion au contrat objet de la présente notice,
en cas de déces de celui-ci survenant jusqu'au 31 décembre de 'année de son /5™ anniversaire ou d'Invalidit¢ Permanente et
Absolue (IPA) de IAssuré survenant jusqu’au 31 décembre de I'année de son 70*™ anniversaire.

Le montant du capital « Déces ou Invalidité Permanente et Absolue (IPA) » est dans la présente notice d'information.

La garantie déces et Invalidité Permanente et Absolue prend effet au terme d'un délai de carence de six (6) mois & compter de
la date d'effet de 'adhésion lorsque cette derniere n'a fait I'objet d'aucune formalit¢ médicale.

Article 2. Invalidité Permanente et Absolue (IPA)
Est considéré comme atteint d'Invalidité permanente et absolue, [Assuré qui jusqu'au 31 décembre de son 70¢™ anniversaire est & la
fois :
* Dans limpossibilité¢ totale et définitive de se livrer & la moindre activité rémunérée ou pouvant lui procurer gain ou profit,

+ Obligé de recourir & 'assistance permanente, totale et définitive d'une autre personne pour accomplir les quatre (4) actes
ordinaires de la vie (se déplacer, s'alimenter, s'habiller, se |aver) :

- Selaver : il s'agit de la capacité a se laver le haut ainsi que le bas du corps avec le matériel préparé ;
- Shabiller : il s'agit de la capacité, une fois les vétements préparés, & se déshabiller et s'habiller le haut et le bas du corps ;
- S'alimenter : il s'agit de la capacité & s'alimenter et & boire & partir d'un repas préparé et servi;

- Sedéplacer : il s'agit de la capacité & se déplacer sur une surface plane, avec ou sans aide technique (tout dispositif adapté
a la pathologie).

 Reconnu par le médecin-conseil de IAssureur comme répondant aux critéres ci-dessus.

En cas de déces de [Assuré postérieurement au versement du capital Invalidité Permanente et Absolue aucun versement du
capital déces n'est d(1 au titre de la garantie « Déces et Invalidité Permanente et Absolue » et de la garantie « double effet ».

En cas de décés durant la période de carence pour la population concernée et définie & I'article 6 des Dispositions communes,
le contrat prend fin et les cotisations sont remboursées.

Article 3. Montant du capital

Le montant du capital « Déces ou Invalidité Permanente et Absolue (IPA) » est précisé dans la présente notice d'information.
LAssureur garantit le versement du capital choisi & I'adhésion par [Assuré ou modifié en cours d'adhésion.

Le capital & verser se trouvera diminué, le cas échéant du capital versé au titre de la garantie « Maladies redoutées ».

Article 4. Bénéficiaires

Les Bénéficiaires sont ceux désignés par [Adhérent. A linscription, [Adhérent a le choix entre deux formules :

¢ laformule générale suivante:

« A mon Conjoint survivant non séparé de corps par un jugement définitif ou par convention de divorce enregistrée par notaire
ou par convention homologuée par le juge, non divorcé ou & mon Partenaire lié par un Pacte Civil de Solidarité (PACS), non
séparé ou a défaut & mon Concubin (ceux-ci ayant toujours cette qualité au jour du déces) ;



& défaut, & mes enfants nés ou & naitre, vivants ou représentés, par parts égales ;
& défaut, & mes ascendants par parts égales ;
& défaut, & mes héritiers conformément aux principes du droit des successions par parts égales »

* toute formule particuliére différente,
A utiliser notamment lorsque IAssuré souhaite désigner nommément une personne comme Bénéficiaire (indiquer les noms,
prénoms, la date et le lieu de naissance, |'adresse ainsi que la quotité attribuée).

A défaut du choix d'une formule particuliére, la formule générale s’applique.

La désignation des Bénéficiaires peut étre effectuée notamment par acte sous signature privée ou par acte authentique. Elle reste
valable tant qu'elle n'a pas été annulée ou remplacée. Il est recommandé de modifier la clause bénéficiaire lorsqu'elle n'est plus
appropriée, notamment en cas de changement de la situation personnelle et/ou familiale.

Sous réserve des droits propres du Bénéficiaire acceptant, IAdhérent peut modifier, & sa convenance et & tout moment, le ou les
Bénéficiaire(s) désigné(s). La désignation des Bénéficiaires reste valable tant qu'elle n'a pas été annulée ou remplacée et tant
qu'elle a été recue par [Assureur avant le déces de I'assuré.

Le capital déceés est versé sur un compte bancaire ouvert au nom du ou des bénéficiaire(s) ou & son (ses) représentant(s) légal
(légaux).

Le capital garanti en cas d'invalidité Permanente et Absolue (IPA) est versé & [Assuré lui-méme ou & son représentant légal pour
le compte de [Assuré.

Article 5. Paiement des sommes assurées

Les demandes de réglement doivent étre adressées a la Mutuelle Souscriptrice accompagnées des pieces et justificatifs suivants :
+ un acte de déces de [Assuré,

* un certificat médical ou un PV de police indiquant si le décés est dt ou non & une cause naturelle,

* toutes justifications utiles de l'identit¢, de la qualité et de 'adresse des Bénéficiaires,

* toutes autres pieces ou formulaires, notamment d'ordre médical, demandés par [Assureur.

Les demandes de réglement doivent étre adressées & la Mutuelle souscriptrice accompagnées des pigces et justificatifs suivants :
o limprimé IPA dtiment complété,

* un certificat médical établi par le médecin traitant de [Assuré attestant que celui-ci est dans 'obligation de recourir, pendant
toute son existence, a |'assistance d'une personne pour I'accomplissement des quatre (4) actes ordinaires de la vie. Ce
certificat devra préciser la date de départ de I'lPA. Ce certificat médical est & adresser au médecin conseil de [Assureur,

* une photocopie de la décision d'attribution de la majoration pour tierce personne certifiée conforme par IAdhérent ou son
représentant légal,

* sinécessaire, tout autre justificatif établissant I'état d'invalidité 3*™ catégorie de la Sécurité Sociale,
* toutes autres pieces ou formulaires demandés par [Assureur.

L'Assureur se réserve le droit d'effectuer le contréle médical de [Adhérent. Les modalités de ce contréle et la procédure de
conciliation en cas de litige sont décrites a l'article 5.3 « Contrale médical et conciliation » de la présente notice d'information.

Article 6. Revalorisation du capital Décés

Des la date du déces de [Assurg, et jusqu'a la réception des piéces mentionnées & l'article 5 « Paiement des sommes assurées »,
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le capital en euros garanti en cas de déces produit de plein droit intérét, net de frais, pour chaque année civile, & un taux égal au
moins élevé des deux taux suivants :

a) La moyenne sur les douze (12) derniers mois du taux moyen des emprunts de I'Etat francais, calculée au 1= novembre de
I'année précédente ;

b) Le dernier taux moyen des emprunts de |'Etat francais disponible au 1 novembre de I'année précédente.

Garanties complémentaires
GARANTIE DECES ACCIDENTEL ETINVALIDITE PERMANENTE ET ABSOLUE ACCIDENTELLE

Article 7. Objet de la garantie

L’Assureur garantit le versement d'un capital additionnel & celui versé au titre de la garantie « Décés et invalidité Permanente et

9 P 9

Absolue toutes causes » égal au montant choisi a I'adhésion au contrat objet de la présente notice, en cas de décés accidentel
9 J P

de Assuré survenant jusqu'au 31 décembre de 'année de son 75¢ anniversaire ou d'Invalidité Permanente et Absolue (IPA)

accidentelle de [Assuré survenant jusqu'au 31 décembre de année de son 70¢ anniversaire.

Article 8. Définitions

L'Accident est défini & I'article 1.2 « Définitions » de la présente notice d'information.

Le déces ou ['IPA est considéré(e) comme accidentel(le) lorsqu'il (elle) survient soit immédiatement, soit dans les 365 jours qui
suivent la date de [Accident.

L'IPA est définie & l'article 2 « Invalidité Permanente et Absolue (IPA) » de la garantie « Décés ».

Le capital garanti est exigible aprés la date & laquelle la preuve de l'existence de I'lnvalidité Permanente et Absolue (IPA)
accidentelle aura été apportée.

Article 9. Montant de la garantie
Le montant du capital & verser est égal au montant du capital choisi & I'adhésion, indépendamment du versement par anticipation
de la garantie « Maladies redoutées ».

En cas de décés accidentel de [Assuré postérieurement au versement du capital Invalidité Permanente et Absolue toutes causes,
aucun versement du capital décés n'est ddi au titre de la présente garantie mais également au titre de la garantie « Double effet ».

SilAssuré décede apres la reconnaissance de I'lPA accidentelle et avant son réglement, c'est le capital garanti en cas de déces
accidentel qui sera versé.

Article 10. Bénéficiaires

Le reglement est effectué dans les mémes conditions que celles précisées a l'article 4 « Bénéficiaires » de la garantie « Déceés ».

Article 11. Paiement des sommes assurées

Les demandes de prestations doivent étre adressées au Souscripteur et accompagnées :
* des pieces définies a l'article 5 « Paiement des sommes assurées » de la garantie « Déces »,

* detoute piece médicale ou administrative prouvant le lien de cause & effet entre [Accident et le déces ou linvalidité absolue et définitive.



Article 12. Revalorisation du capital Décés

Dés la date du déces de [Assuré, et jusqu'a la réception des piéces mentionnées & l'article 5 « Paiement des sommes assurées »
de la garantie « Décés » le capital en euros garanti en cas de déceés produit de plein droit intérét, net de frais, pour chaque année
civile, & un taux égal au moins élevé des deux taux suivants :

a) La moyenne sur les douze (12) derniers mois du taux moyen des emprunts de I'Etat francais, calculée au 1*" novembre de
I'année précédente ;

b) Le dernier taux moyen des emprunts de IEtat francais disponible au 1" novembre de 'année précédente.

GARANTIE DOUBLE EFFET

Article 13. Objet et montant
LAssureur garantit le versement aux enfants de 'assuré du capital déces choisi, en cas de déces du Conjoint jusqu'au 31
décembre de son 75°™ anniversaire, survenant simultanément ou postérieurement & celui de [Assuré.
Ce versement est conditionné a la présence d'enfants & charge de [Assuré.

L'indemnisation joue si les décés interviennent dans un délai de douze mois & compter de la survenance du déces de [Assuré.

Article 14. Bénéficiaires
Les Bénéficiaires du capital sont les Enfants & charge de [Assuré tels que définis & l'article 2 des Dispositions Communes du
présent contrat.

Le capital est réparti entre eux par parts égales et versé sur un compte bancaire ouvert au nom de chaque Enfant & charge.

Article 15. Montant de la garantie
Le montant du capital & verser est égal au montant du capital choisi & I'adhésion, indépendamment du versement par anticipation
de la garantie « Maladies redoutées ».

En cas de versement du capital prévu en cas d'Incapacité Permanente et Absolue, aucun versement n'est dii au titre de la
garantie Double effet.

Article 16. Formalités de réglement des prestations

Les demandes de réglement doivent étre adressées & la Mutuelle souscriptrice accompagnées des pigces et justificatifs suivants :
* un extrait d'acte de déces du Conjoint de [Assurg,

* un certificat médical attestant du déces et précisant si possible la cause de I'événement,

* un extrait d'acte de naissance pour chacun des Enfants,

* une copie de lavis dimposition ou de non-imposition de Assuré et des Bénéficiaires au titre de l'exercice précédant
['événement,

* une photocopie recto-verso, datée et signée, de la piece d'identité en cours de validité de I'Enfant (de chaque Enfant),
* toute piece justifiant la scolarité pour les Enfants & charge de plus de 21ans,
* une copie de la carte mobilité inclusion pour les Enfants & charge en situation d'invalidité,

* un relevé d'identité bancaire (RIB) de I'Enfant (de chaque Enfant) & charge.

2
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Article 17. Revalorisation du capital Décés

Des la date du déces du Conjoint de [Adhérent et jusqu'a la réception des pieces mentionnées a l'article 16 « Formalités de
réglement des prestations » de la garantie « Déceés » le capital en euros garanti en cas de déceés produit de plein droit intérét, net
de frais, pour chaque année civile, & un taux égal au moins élevé des deux taux suivants :

a) La moyenne sur les douze (12) derniers mois du taux moyen des emprunts de I'Etat francais, calculée au 1*" novembre de
I'année précédente ;

b) Le dernier taux moyen des emprunts de |'Etat francais disponible au 1 novembre de I'année précédente.

GARANTIE MALADIES Redoutées

Article 18. Objet et montant
L Assureur garantit le versement d'un capital en cas de survenance jusqu’au 31 décembre du 65 anniversaire de [Assuré, d'une
maladie redoutée entrant dans le champ des affections couvertes et précisées & l'article 19 ci-dessous.
La garantie donne lieu au versement d'un seul capital par adhésion.

Le capital versé est égal 410 % du capital garanti en cas de décés ou d'Invalidité Permanente et Absolue (IPA) toutes causes. Le
capital & verser en cas de Déces ou d'IPA de ['assuré est ainsi réduit de ce capital versé par anticipation.

Conformément & l'article 2.5.2, en cas de versement du capital « Maladies redoutées », [Assuré ne pourra plus modifier a la
hausse ni & la baisse le capital garanti en cas de décés choisi & I'adhésion, sur la base duquel le capital da au titre de la présente
garantie a été calculé. L'assuré ne pourra plus non plus modifier le montant ni & la hausse ni a la baisse des garanties facultatives
« Rente conjoint » et/ou « Rente éducation ».

Article 19. Définitions des affections garanties

» Affection coronarienne

Est garantie la Nécrose du Myocarde dont le diagnostic initial a été porté a l'issue du délai de carence de 6 mois. La Nécrose
du Myocarde doit étre confirmée cliniquement, électriquement (modifications aigues de la repolarisation), enzymatiquement
(augmentation de la troponine) et échographiquement (akinésie ou dyskinésie) et prise en charge en milieu spécialisé avec un
traitement spécifique (thrombolyse, angioplastie, pontage).

. Sclérose en Plaques (SEP)

Est garantie la Sclérose en Plaques dont le diagnostic initial a été porté a l'issue du délai de carence de 6 mois et qui a été. , prise
en charge en milieu spécialisé et confirmée par des examens d'imagerie (IRM) et dont la cotation sur I'échelle EDSS est au moins
¢gale & 4 sans possibilité d'amélioration.

. Sclérose Latérale Amyotrophique (SLA)

Est garantie la Sclérose Latérale Amyotrophique dont le diagnostic initial a été porté a l'issue du délai de carence de 6 mois, et
qui a été prise en charge en milieu spécialisé avec un traitement spécifique.

* Accident Vasculaire Cérébral

Sont garanties la Nécrose du Tissu Cérébral d'origine Ischémique et'Hémorragie au sein du tissu cérébral dont le diagnostic
initial a été porté & l'issue du délai de carence de 6 mois, et qui a, fait 'objet d'une prise en charge en milieu spécialisé et
objectivées par des examens d'imagerie (scanner et/ou IRM) laissant persister des séquelles déficitaires au-dela de 3 mois.

Ne sont pas garantis :

- les Accidents Ischémiques Transitoires (AlT)



- les hémorragies d'origine traumatique

- leshémorragies enrapport avec une lésion ou une anomalie anévrysmale connue avant la survenue de I'événement

* Polyarthrite rhumatoide sévére

Est garantie la polyarthrite rhumatoide sévere dont le diagnostic a ét¢ porté par un médecin spécialiste & l'issue du délai
de carence de 6 mois , et qui a été objectivée par une atteinte articulaire clinique bilatérale et symétrique, un syndrome
inflammatoire (CRP initiale supérieure & 55), la présence d'anticorps anti-peptides cycliques citrullinés (anti-CCP) avec un
score DAS supérieur & 1.

» Cancers

Sont garanties les tumeurs qualifiées de malignes invasives dont le diagnostic initial a été porté & lissue du délai de carence de
6 mois, et qui ont fait 'objet d'une prise en charge en milieu spécialisé et objectivées par des examens anatomo-pathologiques.
Sont assimilés aux cancers les leucémies aigues et les lymphomes hodgkinien et non hodgkidien, les myélomes).

Ne sont pas garanties:

- lestumeurs qualifiées de bégnines ou border line

- leslésions qualifiées de « pré cancéreuses » et les dysplasies

- lestumeurs malignesin situ noninvasives.

- les tumeurs malignes cutanées sauf le mélanome nodulaire et le carcinome épidermoide

- lestumeurs malignes de la prostate de stade T1a T1b et T1c (classification TNM)

« Insuffisance rénale chronique terminale

Est garantie l'insuffisance rénale chronique terminale nécessitant une prise en charge réguliere par hémodialyse ou par dialyse
péritonéale préconisée et mise en ceuvre a lissue du délai de carence de 6 mois.

Article 20. Délai de carence

La garantie Maladies redoutées prend effet au terme d'un délai d'attente de six (6) mois & compter de la date d'effet de I'adhésion.

La survenance d'une maladie redoutée telle que définie ci-dessus pendant le délai de carence met fin & la garantie. Aucune
prestation n'est alors due et aucun versement n'interviendra de la part de [Assureur au titre de cette garantie. Au terme du délai
de carence, une nouvelle cotisation est alors calculée.

Article 21. Cessation de la garantie

La garantie cesse :

 Aujour de la réalisation du sinistre ouvrant droit & prestation ;
» En cas de réalisation du sinistre au cours du délai de carence ;
+ Au 31 décembre du 65°™ anniversaire de [Assuré.

La cessation de la garantie donne lieu au calcul d'une nouvelle cotisation suite & la réalisation du sinistre ouvrant droit & prestation, et
en cas de réalisation du sinistre au cours du délai de carence, dans les conditions prévues a l'article 20 « Délai de carence » ci-dessus.

Article 22. Bénéficiaires

Le capital garanti en cas de maladies redoutées est versé a Assuré lui-méme ou & son représentant légal pour le compte de
[Assuré.

Article 23. Formalités et réglement des prestations

LAssuré doit fournir un certificat médical précisant la nature de la Maladie Redoutée et la date de diagnostic. L'assuré devra
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¢galement joindre & sa demande de prestations :

* Les comptes rendus de la ou des consultations spécialisées initiales

. Les comptes rendus de la ou des hospitalisations initiales

. Les comptes rendus des examens complémentaires initiaux

. Les comptes rendus opératoires et anatomo-pathologiques

Le médecin-conseil de [Assureur se réserve le droit de demander tout document complémentaire nécessaire.

Le certificat et les pieces précitées devront étre adressées sous pli confidentiel & |'attention du médecin-conseil de I'assureur &
I'adresse de

Mgéfi
6, rue Bouchardon - CS 50070 - 75481 Paris Cedex 10
Tél.: 09.69.39.69.29 (Appel non surtaxé)



Garanties

optionnelles
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Garantie rente education

Article 24. Objet de la garantie

LAssureur garantit le versement, en cas de déces de [Assuré intervenant jusqu'au 31 décembre de son 65*™ anniversaire, d'une
rente temporaire éducation au profit des Enfants & charge de [Assuré, a la date du déces.

Article 25. Bénéficiaires de la garantie

Les Bénéficiaires sont les Enfants & charge de Assuré au jour de son déces, tel que défini & l'article 1.2 « Définitions » de la
présente notice.

Article 26. Montant de |a garantie

L Assureur garantit le versement d'une rente choisie par Assuré a 'adhésion.

Le montant de base de la Rente éducation attribuée & chaque Enfant & charge est déterminée & la date du déces de [Assuré par
le rapport entre le montant de la garantie choisie et le nombre d'Enfant & charge de [Assuré au jour du déces.

En cas de pluralit¢ d'Enfants & charge, le montant global de la rente est partagé entre les Enfants & charge avant application du
pourcentage lié¢ & sa tranche d'age.

La cessation du droit de rente d'un Enfant n'entraine pas le reversement de son montant vers les autres Enfants & charge.
Le montant versé mensuellement & chaque Enfant en fonction de leur age :

« De0a9ans: 75 % du montant de la rente choisie ou de la part de rente revenant & chacun des Enfants en cas de pluralité

d'Enfant.

+ De102a18ans: 100 % du montant de la rente choisie ou de |a part de rente revenant & chacun des Enfants en cas de pluralité

d'Enfant.

* De193a28ans: 125 % du montant de la rente choisie ou de la part de rente revenant & chacun des Enfants en cas de pluralité

d'Enfant.

Le changement de niveau de rente intervient le premier jour du mois suivant I'anniversaire de I'Enfant & charge considéré.

Article 27. Formalités de réglement de la prestation

Les demandes de réglement doivent étre adressées & la Mutuelle souscriptrice accompagnées des pigces et justificatifs suivants :

» Un acte de déces de [Assuré ;

. Un certificat médical indiquant si le décés est dti ou non & une cause naturelle ;

. Le bulletin d'adhésion au contrat et ses éventuels avenants lorsque le décés est intervenu moins de douze (12) mois apres
['adhésion ;

. Lavis d'imposition ou toute piéce justifiant de la qualité d'Enfant & charge au sens du contrat avec pour I'Enfant & charge &agé
de plus de 21 ans une piéce justifiant de sa scolarité ;

. Un relevé d'identité bancaire (RIB) du compte ouvert au nom de I'Enfant & charge bénéficiaire ;

. Tout document officiel mentionnant le numéro NIR de [Assuré,

. Toute autre piece ou formulaire demandé par [Assureur.

Les frais liés & I'obtention des piéces justificatives nécessaires & la constitution du dossier sont & la charge du Bénéficiaire de la
prestation.



Article 28. Modalités de réglement de la prestation

Les prestations sont versées sous forme de rente temporaire, payée par fraction mensuelle & terme échu.

Le droit & rente est acquis le lendemain du déces de IAssuré. La rente est payable apres la réception des pieces justificatives.
Le reglement de la prestation s'effectue dans les (30) jours qui suivent la réception de I'ensemble des pieces par [Assureur.

A la mise en service de la rente le premier versement est calculé au prorata temporis.

La rente cesse d'étre versée lorsque [Enfant & charge atteint age de 21ans, 28 ans s'il poursuit des études ou si  Enfant décede.
Le dernier versement est calculé au prorata temporis.

La continuité du versement est subordonnée & la production, au 1¢" janvier de chaque année, d'un certificat de vie du Bénéficiaire
et pour I'Enfant 4gé de plus de 21 ans, d'une piece justificative de sa scolarité.

Article 29. Terme de la garantie

Le versement de la garantie cesse le premier jour du mois suivant 'anniversaire 28°™ anniversaire de I'Enfant & charge.

La cessation du droit de rente d'un Enfant n'entraine pas le reversement de son montant vers les autres Enfants & charge.

Garantie rente conjoint

Article 30. Objet de la garantie

LAssureur garantit le versement, en cas de déces de [Assuré intervenant jusqu'au 31 décembre de son 65 anniversaire, d'une
rente temporaire au profit de son Conjoint survivant ou personne assimilée.

Article 31. Bénéficiaires de la garantie

Le Bénéficiaire de la rente est :

+ Le Conjoint de [Assuré, non séparé(e) de corps ou non divorcé(e) par un jugement définitif passé en force de chose jugée ou
par convention de divorce enregistrée par notaire ou par convention homologuée par le juge.

+ Qu la personne assimilée au Conjoint de [Assuré tel que défini & l'article 1.2 « Définition » des dispositions communes de la
présente notice d'information.

Article 32. Montant de la garantie

Le montant de la rente est égal au montant choisit & I'adhésion par [Assuré.

Article 33. Formalités de réglement de la prestation
Les demandes de réglement doivent étre adressées a la Mutuelle souscriptrice au moyen d'un formulaire de demande de
prestation accompagné des pieces et justificatifs suivants :
. Un acte de déces de l'assuré ;
. Un certificat médical indiquant si le décés est di ou non & une cause naturelle ;
. Lebulletin d'adhésion au contrat et ses éventuels avenants lorsque le décés est intervenu moins de douze (12) mois apres [adhésion ;

. Un extrait d'acte de naissance du conjoint ou de la personne assimilée certifié conforme par 'intéressé, accompagné pour la
J S P pagne p
personne assimilée au conjoint de toute piece établissant la vie commune avec ['assuré & la période du déces ;

. Un relevé d'identité bancaire ou postal du compte sur lequel la rente sera versée ;

. Tout document officiel mentionnant le numéro NIR de [Assuré.

27
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Article 34. Modalités de versement de la prestation

Les prestations sont versées sous forme de rente temporaire, payée par fraction trimestrielle & terme échu.

A la mise en service de la rente, le premier versement est calculé prorata temporis.

A 7 ' 7 \ .
|_a rente cesse d étre versée en cas o|e survenance d un des évenements suivants :

« Aujour du mariage du remariage du Conjoint ou de la personne assimilée bénéficiaire ;

« Aul*jour du mois suivant le 65°™ anniversaire du Conjoint ou de la personne assimilée ou au-dela s'il a au moins un enfant &

charge;

« Aujour du déces du Conjoint ou de la personne assimilée bénéficiaire.

Le dernier versement est calculé au prorata temporis.

La continuité du versement est subordonnée & la production, au 1¢" janvier de chaque année, d'un certificat de vie du Bénéficiaire

et d'une Déclaration sur I'honneur de non remariage ou de non PACS. En cas de poursuite du versement au-dela du 65

anniversaire du Bénéficiaire, des éléments justifiant la qualité d'Enfant & charge.

assurances

CNP Assurances,Société Anonyme au capital de 686 618 477 euros
entierement libéré, 341737 062 RC.S. Nanterre
Entreprise régie par le Code des assurances dont le siége social est

situé 4, Promenade Coeur de Ville, 92130 Issy-les-Moulineaux

Mgéfi

groupe matmut<s

Mutuelle Générale de I'Economie, des Finances et de Industrie
(Mgéfi) - Mutuelle soumise aux dispositions du livre I du Code de la
Mutualité - Immatriculée au répertoire SIRENE sous le numéro 499
082 098 - Dont le siege social est situé au 6, rue Bouchardon - CS
50070 - 75481 Paris Cedex 10



Montants des garanties
et des cotisations
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I- Garantie principale et garanties
complémentaires

Sil'Assuré opte pour un capital « Décés »de 10 000€

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

65
66
67
68
69
70

Montant de la

Montant de

cotisation mensuelle la cotisation
exprimé en euros (€) mensuelle exprimé

y compris Maladies
Redoutées

7€
123€
126 €
127 €
127 €
127 €
127 €
127 €
128 €
1290€
130€
133€
135€
138€
141€
146 €
153€
160 €
167 €
176 €
185€
197 €
232€
249€

en euros (€) hors
Maladies Redoutées

ne€
122€
125€
126 €
126 €
126 €
126 €
126 €
127 €
128€
129 €
131€
133€
136€
139€
144 €
150€
157 €
164€
172€
181€
192€
226€
243€

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

Montant de la cotisation mensuelle

exprimé en euros (€)

1852€
1924 €
2000€
2081€
2167 €
2258¢€

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

267 €
287€
308€
332¢€
355€
378€
402€
424 €
448 €
473€
499 €
529 €
561€
504 €
629 €
665€
757 €
830€
954€
1055 €
n73€
1360€
1527 €

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

260€
280€
300€
323€
345€
367 €
389¢€
410€
432¢€
456€
482¢€
51€
542 €
574€
607 €
641€
730€
803€
025€
1026 €
n43€
1328€
1493 €



Sil'Assuré opte pour un capital « Décés » de 20 000€

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

65
66
67
68
69
70

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimeé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

234€
246 €
252€
254 €
254€
254€
254¢€
254€
256€
258¢€
260€
266€
270€
276€
282€
292 €
306€
320€
334€
352€
3/0€
394€
464 €
408 €

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

232¢€
244 €
250€
252¢€
252€
252¢€
252€
252¢€
254¢€
256€
258¢€
262€
266€
272€
278€
288¢€
300€
314€
328€
344 €
362€
384¢€
452¢€
486€

42
43
a4
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

Montant de la cotisation mensuelle

exprimé en euros (€)

3704 €
3848 €
4000€
4162 €
4334 €
4516 €

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

534€
574 €
616 €
6,64 €
710€
756 €
804 €
848¢€
896 €
946 €
998 €
1058€
n22€
n88€
1258€
1330¢€
1Bl4€
16,60 €
1908 €
2110€
2346 €
2720€
3054 €

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

520€
560€
600€
646 €
690€
734€
778 €
820€
864 €
o912€
964€
1022 €
1084 €
n48<€
214 €
1282€
14,60 €
1606 €
1850€
2052€
2286¢€
2656 €
2986¢€

3l



32

Sil'Assuré opte pour un capital « Décés »de 30 000€

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

65
66
67
68
69
70

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

351€
369¢€
378€
381€
381€
381€
381€
381€
384€
387€
300€
399¢€
405€
414 €
423€
438€
459 €
480¢€
501€
528¢€
555€
591€
696 €
747 €

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

348€
366€
375¢€
3/8€
378€
3/8€
378€
378€
381€
384¢€
387¢€
393€
399€
408€
417 €
432¢€
450€
41€
402€
5l6€
543 €
576 €
6,/8€
729€

Montant de la cotisation mensuelle

exprimé en euros (€)

5556 €
5772 €
6000 €
6243 €
6501€
6774 €

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

801€
86l€
924 €
996 €
1065 €
n34€
1206 €
1272€
1344 €
1419 €
1497 €
1587 €
1683 €
1782€
1887 €
1995 €
221€
2490 €
28,62€
3165€
3519€
4080¢€
4581€

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

780 €
840€
900 €
969 €
1035€
nore
167 €
1230€
1296 €
1368 €
1446 €
1533 €
1626 €
1722€
1821€
1923 €
2190 €
2409 €
2775€
30/8€
3429€
3984 €
4479 €



Sil'Assuré opte pour un capital « Décés » de 50 000€

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
4

65
66
67
68
69
70

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

585€
65€
630€
635€
635€
635€
635€
635€
640 €
645€
650 €
6,65€
6/5€
690€
705 €
730€
765€
800€
835¢€
880€
025€
985€
160€
1245 €

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

580€
610€
625€
630€
630€
630€
630€
630€
635¢€
640€
645€
655¢€
665€
680€
695 €
720€
750 €
785€
820€
860¢€
905€
960€
Nn30€
1215€

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

Montant de la cotisation mensuelle

exprimé en euros (€)

9260 €
96,20€
10000 €
10405 €
10835¢€
1290 €

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

1335¢€
1435¢€
1540€
1660 €
775€
1890 €
2010€
2120€
2240€
2365€
2495¢€
2645 €
2805¢€
2970€
3145€
3325¢€
3785¢€
4150€
4770€
5275¢€
58,65 €
6800 €
7635€

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

1300€
1400 €
1500€
1615€
1725€
1835€
1945 €
2050€
2160 €
2280¢€
2410€
2555¢€
2710€
28/70€
3035¢€
3205€
3650¢€
4015 €
46,25€
5130 €
5715 €
6640 €
7465 €
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34

Sil'Assuré opte pour un capital « Décés »de 70 000€

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

65
66
67
68
69
70

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

8l9€
86l€
882¢€
889 €
889¢€
889 €
889¢€
889¢€
896 €
903 €
9l0€
931€
945€
66€
987 €
1022€
1071€
n20€
169 €
1232€
1295€
1379€
16,24 €
1743 €

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

812¢€

854 €
875€
882€
882¢€
882€
882¢€
882¢€
889¢€
896 €
903 €
CIVAS

931€

952€
973€
1008 €
1050 €
1099 €
148 €
1204 €
1267 €
1344 €
1582€
701€

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

Montant de la cotisation mensuelle

exprimé en euros (€)

12964 €
13468 €
14000 €
14567 €
1B169 €
158,06 €

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

1869 €
2009 €
2156 €
2324€
2485¢€
2646 €
2814 €
2068€
3136 €
331€
3493 €
3703 €
3927 €
4158€
4403€
4655¢€
5209 €
5810 €
66,/8 €
7385€
8211€
9520 €
106,89 €

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

1820€
1960 €
2100 €
2261€
2415€
2569¢€
2/23€
2870€
3024 €
3192€
3374€
3577 €
3794 €
4018 €
4249 €
44,87 €
5110 €
56,21€
64,75 €
7182€
8001€
9296 €
10451€



Sil'Assuré opte pour un capital « Décés »de 90 000€

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
4

65
66
67
68
69
70

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

1053€
no7€
n34€
n43€
n43€
n43€
n43€
143 €
n52€
nel€
1n70€
197 €
215€
1242€
1269€
1314€
1377 €
1440 €
1503 €
B584€
16,65 €
1773€
2088€
2241€

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

1044 € 42
1098 € 43
n25€ 44
Nn34€ 45
n34€ 46
N34€ 47
n34€ 48
134€ 49
n43€ 50
n52¢€ 51
nee 52
n79€ 53
n97 € 54
1224 € 55
1251€ 56
1296 € 57
1350€ 58
1413€ 59
1476 € 60
1548 € 61
16,29 € 62
1728 € 63
2034€ 64
2187 €

Montant de la cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)
166,68 €
17316 €
18000 €
18729 €
19503 €
20322 €

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

2403 €
2583€
2772€
2088¢€
3195€
3402¢€
3618€
3816 €
4032¢€
4257 €
4491€
4761€
5049 €
5346 €
56,61€
5985 €
6813 €
7470€
8586 €
9495 €
10557 €
12240€
13743 €

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

2340€
2520€
2700€
2007 €
3105€
3303€
3501€
3690 €
3888¢€
4104 €
4338¢€
4599 €
4878 €
5166 €
54,63 €
5769 €
6570€
72,27 €
8325€
9234€
10287 €
Nn952€
13437 €

35



36

Sil’Assuré opte pour un capital « Décés » de 110 000€

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

65
66
67
68
69
70

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

1287 €
1353€
1386 €
1397 €
1397 €
1397 €
1397 €
1397 €
1408 €
1419 €
1430€
1463 €
1485 €
1518 €
15,51€
1606 €
1683 €
1760 €
1837 €
1936 €
2035€
2167 €
2552€
2739 €

Montant de
la cotisation

mensuelle exprimé

en euros (€) hors

Maladies Redoutées

1276 €
1342 €
1375€
1386 €
1386€
1386€
1386€
1386€
1397 €
1408 €
1419 €
1441€
1463 €
1496 €
1529 €
1584 €
1650 €
1727 €
1804 €
1892 €
1991€
202€
2486 €
26/3€

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

Montant de la cotisation mensuelle

exprimé en euros (€)

20372€
Mo64€
22000 €
22891€
23837 €
24838 €

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

2037 €
3157¢€
3388¢€
3652€
3905€
4158 €
4472 €
46,64 €
4928 €
5203 €
54,89 €
5819 €
el71€
6534 €
6919 €
7315€
8327 €
N30€
10494 €
n605€
12903 €
14960 €
16797 €

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

2860 €
3080€
3300€
3553€
3795€
4037 €
4279€
4510€
4752 €
5016 €
5302€
56,21€
5962 €
634 €
66,77 €
7051€
8030€
8833¢€
10175€
1286 €
12573€
14608 €
164,23 €



Sil'Assuré opte pour un capital « Décés »de 130 000€

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
4

65
66
67
68
69
70

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

B21€
1599 €
16,38 €
1651€
16,51€
16,51€
16,51€
16,51€
1664€
16,77 €
1690 €
1729 €
1755€
1794 €
1833€
1898 €
1989 €
2080¢€
271€
2288€
2405€
2561€
3016 €
3237 €

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

1508 €
[S}SIeRY
16,25 €
1638€
1638 €
1638€
1638 €
16,38 €
1651€
16,64 €
16,77 €
1703 €
1729 €
1768 €
1807 €
18,72 €
1950 €
2041€
2132€
2236€
2353€
2406 €
2038€
3159 €

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

Montant de la cotisation mensuelle

exprimé en euros (€)

24076 €
25012 €
26000 €
27053 €
281/1€
20354 €

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

3471€
3731€
4004 €
4316 €
465€
4914 €
5226 €
5512 €
5824 €
6149 €
64,87 €
68,77 €
7293 €
7722 €
8177€
8645 €
9841¢€
10790 €
12402 €
13715 €
15249 €
17680 €
198,51€

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

3380€
3640€
3900€
4199 €
4485 €
471€
5057 €
5330€
566 €
5028 €
6266 €
6643 €
7046 €
74,62 €
7891€
8333¢€
9490 €
10439 €
12025€
13338€
14859 €
17264 €
19400 €

37



38

Sil’Assuré opte pour un capital « Décés » de 150 000€

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

65
66
67
68
69
70

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

1755€
1845€
1890 €
1905€
1905€
1905€
1905 €
1905 €
1920€
1935€
1950€
1995 €
2025¢€
20/0€
215 €
2190 €
2295€
2400€
2505€
2640€
2/75€
2055¢€
3480€
3735€

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

1740 €
1830€
1875€
1890 €
1890 €
1890 €
1890 €
1890 €
1905€
1920 €
1935€
1965 €
1995€
2040€
2085€
2160 €
2250 €
2355¢€
2460€
2580¢€
2715€
2880 €
3390€
3645€

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

Montant de la cotisation mensuelle

exprimé en euros (€)

27780€
28860€
30000 €
31215€
32505¢€
338/70€

Montant de la
cotisation mensuelle
exprimé en euros (€)

y compris Maladies
Redoutées

4005€
4305¢€
46,20 €
4980 €
5325€
56,70 €
6030€
6360€
6720€
7095 €
74,85 €
7935¢€
8415€
8910€
94,35€
99/5€
n355¢€
12450 €
14310 €
15825 €
17595 €
20400 €
22905€

Montant de
la cotisation
mensuelle exprimé
en euros (€) hors
Maladies Redoutées

3900€
4200€
4500€
4845 €
5175€
5505 €
5835€
6150 €
64,80 €
6840 €
7230€
76,65 €
8130€
8610€
9105 €
615 €
10950€
12045€
13875€
15390 €
17145€
19920 €
223095€



2- Garanties optionnelles

Chaque Adhérent peut également, en fonction de sa situation au jour de I'adhésion opter pour les garanties optionnelles

suivantes :
« Rente conjoint et/ou ;
. Rente éducation.

LAdhérent choisit & I'adhésion le montant de la rente mensuelle & verser en cas de réalisation du risque :

Pour la rente Conjoint:

200€ 400€ 600€ 800€ 1000€  1200€ 1400€ 1600€ 1800€ 2000€

Pour larente Education:

200€ 400€ 600€ 800€ 1000€  1200€ 1400€ 1600€  1800€ 2000€

Le montant choisi peut dans les conditions prévues & I'article 8 « Choix des garanties » des Dispositions communes, étre modifié

en cours d'adhésion.

Pour les Candidats & I'assurance ayant moins de 65 ans au 1*" janvier de I'année d'adhésion ou de modification des garanties, les
cotisations forfaitaires évoluent tous les ans au 1 janvier.

La cotisation attachée & la rente Conjoint et/ou la rente Education s'additionne & la cotisation de la garantie « Déces ».

Le montant de la cotisation de la rente Conjoint et/ou la rente Education ne varie pas en fonction du montant du capital déces

choisi.

39



Pour la rente Conjoint

200€  400¢€ 600€ 800€ 1000€ 1200€ 1400€ 1600€ 1800€ 2000€

Age atteint
au 1= janvier
:
18 564 € 127 € 1691€  2255€ 2818€ 3382€ 3946€ 4510€ 5H0O/3€ 5637€
19 564 € 127 € 1691€ 2255€ 2818€ 3382€ 3946€ 4510€ 5HO/3€ 5H637€
20 564 € 127 € 1691€  2255€ 2818€ 3382€ 3946€ 4510€ 5H0O/3€ 5637€
21 564 € 127 € 1691€ 2255€ 2818€ 3382€ 3946€ 4510€ 5H0/3€ 5637€
22 553 € 106€ 1658€  2211€  2764€  3317€ 38/0€ 4423€ 497/5€ 5528€
23 538€ 10/5€ 1613€ 2150€ 2688€ 3226€ 3/63€ 4301€ 4839€ bH3/6€
24 b27€ 1053€ 1BBOE 207€  2634€ 3160€ 3687€ 4214€ 474€  H267€
25 519€ 1037€ 1Bh6€ 207/4€ 2593€ 3Me  3630€ 4148€ 466/€ 5185€
26 bl6€ 1031€  1B47€  2062€ 257/8€ 3093€ 3609€ 4124€ 4640€ 5H15H€
27 55€ 1029€ 1Bb44€ 2059€ 2574€ 3088€ 3603€ 418€ 4633€ Hl4/€
28 I3 € 1027€ 1H540€ 2054€ 2567€ 3081€ 3594€ 407€ 4621€  5HI34€
29 518 € 1036€ 1BH4E€  20/1€ 2589€ 3107€ 3625€ 4143€  4661€ 5I/9€
30 520€ 1040€  1Bbole  2081€  2601€  3121€  3642€  4162€  4682€ 5202€
31 528€ 1056€ 1583€ 2IMe 2639€ 3167€ 3694€ 4222€ 4750€ 5278€
32 b44€ 1087€  1631€ 2174 € 2718€  3261€  3805€ 4348€ 48092€ 5H435H€
33 567 € 134 € 1700€  2267€ 2834€ 3401€ 3968€ 4534€ 5101€ 5668€
34 598 € 1196 € 17904€  2392€ 2000€ 3588€ 4186€ 4784€ 5382€ 5980¢€
35 627€ 1253€ 1880€ 2507€ 3133€ 3760€ 4387€ 5HOM4E€ 5Ho640€ 626/€
36 659 € 1318€ 1977€  2636€ 3295€ 39b4€ 46l4€  5H2/73€ 5932€  6HIIE
37 696 € 1391€  2087€ 2/782€ 3478€ 4173€ 4869€ 5HH6H€ 6260€ 6956 €
38 737 € 1473€  22)10€  2946€ 3683€ 4420€ DHlb6€ 5HB893€ 6620€ 7366€
39 782 € 1B65€ 2347€ 3129€  3912€  4694€ 5H477€ 6259€ /041€ /824 €
40 919 € 1839€ 2/58€ 36/7€ 4b9/€ bHhlbE€ 6435€ /3b4€  827/4€ 9193 €
Y| 087 € 1974€  2961€ 3948€ 4936€ 5923€ 6910€ /897€ 8884€ 9871€



Age atteint
au1*janvier

v

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

200€

w Tarif mensuel w

1053 €
n22€
n89€
1256 €
1312€
1358 €
1391€
1416 €
1431€
14,45 €
1456 €
1463 €
14,67 €
14,59 €
1438 €
14,06 €
1426 €
1375€
1370€
1294 €
1202€
n34€
990 €

400€

2106 €
2244 €
2377 €
2511€
26,24 €
2715€
2782€
2831€
2862 €
2889 €
2913 €
2027 €
2933 €
2918 €
2876 €
28]12€
2852¢€
2749 €
2740€
2588 €
2404 €
2268 €
1980 €

600€

3159€
3366€
3566 €
3767 €
3936 €
4073 €
4173€
4247 €
42092 €
4334 €
43,69 €
4390€
4400 €
4377 €
4314 €
4218 €
42,77 €
4124 €
4ne
3882¢€
3606 €
3402€
2070€

800€

4212 €
44,88 €
4754 €
5022 €
5248 €
5431€
5563 €
56,63 €
5723 €
5778 €
58,25 €
58,54 €
5867 €
58,36 €
5752 €
56,24 €
5703 €
5499 €
54,81€
5176 €
48,08 €
4536 €
3960€

1000€

5265 €
5610 €
5943 €
62,78 €
6560 €
6788 €
6954 €
7079 €
7154 €
7223 €
7281€
7317 €
7333 €
7295 €
7191€
7030 €
7129 €
68,74 €
6851€
64,70 €
6010 €
56,70 €
4950€

1200€

6318 €
6732€
7131€
7533 €
7872¢€
8146 €
8345€
8494 €
8585 ¢€
86,67 €
8738 ¢€
8781€
88,00 €
8754 €
86,29 €
84,36 €
8555 €
8248 €
8221€
7764 €
72)2€
6804 €
5940 €

1400€

7371€
7854 €
8320€
87,89 €
NB85€
9503 €
9736 €
9910 €
10016 €
10112€
10194 €
10244 €
102,66 €
10213 €
10067 €
0842 €
9981€
9623 €
09592 €
9057 €
8414 €
7939 €
6930€

1600€

84,24 €
89,76 €
9509 €
10044 €
10497 €
10861€
mz7 €
1326 €
n446€
15,57 €
Nne50€
1708 €
1733€
ne,72€
m505€
248 €
1407 €
10998 €
10962 €
10351€
Q6l6 €
9073 €
7920 €

1800€

94,77 €
10098 €
10697 €
13,00 €
18,09 €
12219 €

12518 €
12742 €
12877 €
13001 €
13106 €
13171€
13200 €
13131€

12943 €
12654 €
12832€
12372 €
12332€
ne45 €
10818 €
102,07 €
8910 €

2000€

10530 €
1220 €
18,86 €
12555 €
13121€
13576 €
13909 €
14157 €
14308 €
14446 €
14563 €
146,35 €
146,66 €
14590 €
143,81€
140,60 €
142,58 €
13747 €
13702 €
12939 €
12020€
1341€
9901€
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Pour la rente Education

200€  400¢€ 600€ 800€ 1000€ 1200€ 1400€ 1600€ 1800€ 2000€

Age atteint
au 1= janvier
:
18 358¢€ 716 € 1074€  1433¢€ 1791€ 249€  2507€ 286b€ 3223€ 3581€
19 404 € 800 € 1213 € 16/8€ 2022€ 2427€ 2831€ 3236€ 3640€ 4044¢€
20 420¢€ 8b8€ 128/7¢€ 1716 € 145€  2574€ 3003€ 3432€ 3861€ 42900€
21 438 € 875¢€ 1313 € 1750€  2188€ 2625€ 3063€ 3501€ 3938€ 437/6€
22 438¢€ 876 € 1314 € 1752€  2190€  2628€ 3066€ 3505€ 3943€ 4381€
23 435€ 8/0€ 1305€ 1740€ 21/6€ 2611€  3046€ 3481€ 3916€ 4351€
24 436 € 871€ 1307€  1742€ 2178€  2614€  3049€ 3485€ 3920€ 4356€
25 438¢€ 877€ 1315€  1754€  2192€ 2630€ 3069€ 3507€ 3946€ 4384¢€
26 446 € 892€ 1338€ 1783€ 2229€ 26/5€ 3121€  356/7€  4013€ 4459¢€
27 456 € one 1367€ 1823€ 2278€ 2734€ 3190€ 3645€ 4101€ 4557€
28 4,66 € 931€ 1397€  1862€ 2328€ 2/793€ 3259€ 3724€  4190€ 4655¢€
29 481€ 962 € 444€ 1925€ 2406€ 288/7€ 3368€ 3850€ 4331€ 4812€
30 496 € 991€ 487€ 1983€ 2479€ 2974€ 34/0€ 3966€ 4462€ 4957¢€
31 505 € 1010 € BIvE€ 2020€ 2525€ 3030€ 3535€ 4040€ 4545€ 5H050€
32 b22€ 1044€ 1Hboeo€ 2088€ 2610€  3131€  3653€  41/5€  4697/€ H219€
33 546 € 1093€ 1639€ 2185€ 2731€ 3278€ 3824€ 43/0€ 4916€ 5H463€
34 579 € 157 € 1736€  2314€ 2893€ 3472€ 4050€ 4629€ 5207€ 5/86€
35 6,09 € 1218€ 1826€ 2435€ 3044€ 36b3€ 4262€ 487/1€ 5H54/9€ 6088¢€
36 632€ 1265€ 1897€ 2530€ 3162€ 3/94€ 4427€ DHOHK9E 5H6Q92€  6324€
37 658 € 1316 € 1974€ 2632€ 3290€ 3947€ 4605€ 5263€ 5H921€ 65/9¢€
38 686€ 1372€ 2058€ 2744€ 3430€ 4116€  4801€ bH487€  6173€  6859€
39 716 € 1433€ 2149€ 2865€ 3581€ 4208€ 5HOME€ 5/730€ 6446€ /163€
40 826€ 1652€ 2478€ 3305€ 4131€  4957€ 5H/83€ 6609€ /43b€ 8261€
Y| 864€ 1728€ 2592€ 3455€ 4319€ 5183€ 6047€ 69N€  77/5€ 8639¢€



Age atteint
aul*janvier

v

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

200€

w Tarif mensuel w

895€
922¢€
942¢€
946 €
956 €
959 €
930¢€
887 ¢€
819€
789 €
783¢€
744 €
705 €
641€
636 €
6,/8€
722 €
772 €
8,65 €
932¢€
1007 €
1092 €
189 €

400€

1790 €
1845 €
1883 €
1891€
one
1918 €
1859 €
1773€
16,38 €
1579 €
1565 €
14,88 €
1410€
1283€
1273€
1355 €
1443 €
1543 €
1730 €
1863 €
2015 €
2184 €
2378€

600€

2684 €
2767 €
2825¢€
2837 €
2867 €
2877 €
2789 €
26,60 €
2457 €
2368€
2348€
2233€
2114 €
1924 €
1909 €
2033 €
2165 €
2315€
2596 €
2795 €
3022¢€
3276 €
3566 €

800€

3579€
3690 €
3767 €
3783 €
3823¢€
3836 €
3718€

3547 €
3277 €
3157 €
3130 €
2977 €
2819 €

2566 €
2545¢€
2710 €

2887 €
3087 €
3461€

3727 €
4029 €
43,69 €
4755 €

1000€

4474 €
4612 €
4708 €
4729 €
4778 €
4796 €
4648 €
4434 €
4096 €
3946 €
3913 €
3721€
3524 €
3207 €
3181€
3388¢€
3608¢€
3859 €
4326 €
46,58 €
5036 €
54.61€
5944 €

1200€

53,69 €
5535 €
56,50 €
56,74 €
5734 €
5755 €
5577 €
5320 €
4915 €
4736 €
4695 €
44,65 €
4229 €
3848 €
3818 €
4065 €
4330€
46,30 €
5191€
5590 €
6044 €
6553 €
7133€

1400€

6263 €
6457 €
6592 €
66,20 €
66,89 €
6714 €
6507 €
6207 €
5734 €
5525 €
54,78 €
5210 €
4934 €
4490 €
4454 €
4743 €
5052 €
5402 €
6057 €
6522 €
7051€
7645 €
8321€

1600€

7158 €
7380 ¢€
7533€
7566 €
7645 €
76,73 €
74,36 €
7094 €
6553 €
6314 €
62,60 €
5954 €
56,38 €
5131€
5090 €
5420 €
5774 €
6174 €
6922 €
7453 €
8058 €
8737 €
9510 €

1800€

8053€
8302¢€
8475¢€
8511€
8601€
8632¢€
8366 €
7981€
7372€
7104 €
7043 €
6698 €
6343 €
5772 €
5727 €
6098 €
6495 €
6945 €
7787 €
8385¢
9065 €
9829 €
10699 €

2000€

8948 €
9225 €
946 €
94,57 €
9556 €
9591€
9295 €
8867 €
8192€
7893 €
78,26 €
7442 €
7048 €
6414 €
6363€
6775 €
7207 €
7717 €
86,52 €
9317 €
10073 €
10921€
18,88 €
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MGEFI-043 - Document contractuel - 12/2023

assurances

CNP Assurances

Société Anonyme avec Conseil d'Administration, au capital de 686 618 477 euros entiérement libéré,
Entreprise régie par le Code des assurances, immatriculé au RCS de Nanterre sous le numéro 341737 062,
dont le siége social est 4, Promenade Coeur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux,

IDU REP Papiers FR231782_03IAIS

Mgéfi

groupe matmut %

mgefi.fr

Mutuelle Générale de I'E ie, des Fii et de I'Industrie
Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité - Siren: 499 982 098
6, rue Bouchardon - CS 50070 - 75481 Paris Cedex 10 - www.mgefifr




