
vviigguueeuurr aauu jjoouurr ddee llaa ssuurrvveennaannccee ddee ll''éévvéénneemmeenntt)) ;;
-- lleess ssuuiitteess eett ccoonnssééqquueenncceess dd’’aatttteeiinntteess ddiissccaalleess eett//oouu vveerr ttéébbrraalleess ssaauuff ssii eelllleess nnéécceessssiitteenntt uunnee

hhoossppiittaalliissaattiioonn dd’’aauu mmooiinnss 77 jjoouurrss oouu ss''iill ss''aaggiitt dd''uunnee ffrraaccttuurree ;;
-- lleess aacccciiddeennttss ssuurrvveennaanntt lloorrssqquuee ll''AAssssuurréé eeffffeeccttuuee ddeess ppéérriiooddeess mmiilliittaaiirreess oouu ddeess eexxeerrcciicceess ddee

pprrééppaarraattiioonn mmiilliittaaiirree oouu eenn rrééssuullttaanntt ;;
-- lleess ssuuiitteess eett ccoonnssééqquueenncceess dd’’aacccciiddeennttss ccaauussééss ppaarr ll’’AAssssuurréé eenn ééttaatt dd’’iivvrreessssee ccaarraaccttéérriisséé ppaarr

llaa pprréésseennccee ddaannss llee ssaanngg dd’’uunn ttaauuxx dd’’aallccooooll ppuurr ééggaall oouu ssuuppéérriieeuurr àà cceelluuii ffiixxéé ppaarr llaa llooii
rrééggiissssaanntt llaa cciirrccuullaattiioonn aauuttoommoobbiillee ffrraannççaaiissee aauu mmoommeenntt dduu SSiinniissttrree,, ddee ll’’aallccoooolliissmmee ddee
ll’’AAssssuurréé,, ddee ll’’uussaaggee ppaarr ll’’AAssssuurréé ddee ssttuuppééffiiaannttss oouu ssuubbssttaanncceess aannaalloogguueess,, mmééddiiccaammeennttss oouu
ttrraaiitteemmeennttss àà ddoosseess nnoonn pprreessccrriitteess mmééddiiccaalleemmeenntt..

IIVV -- LLAA VVIIEE DDUU CCOONNTTRRAATT

AArrttiiccllee 1111 -- DDAATTEE DD''EEFFFFEETT
L’assurance n'a d'existence et d'effet qu'après la signature des Conditions Particulières par chacune
des parties et l'encaissement de la première prime par l'Assureur. La date d'effet du contrat est
indiquée aux Conditions Particulières.

AArrttiiccllee 1122 -- DDUURRÉÉEE DDUU CCOONNTTRRAATT
Le contrat SUPER NOVATERM CREDIT est souscrit pour une période limitée dont les dates de début
et de fin sont indiquées aux Conditions Particulières ou au dernier avenant venu les modifier.
TToouutteess lleess ggaarraannttiieess cceesssseenntt lleeuurrss eeffffeettss aauu pplluuss ttaarrdd àà llaa ddaattee ddee ffiinn dduu ccoonnttrraatt iinnddiiqquuééee aauuxx
CCoonnddiittiioonnss PPaarr ttiiccuulliièèrreess oouu aauu ddeerrnniieerr aavveennaanntt vveennuu lleess mmooddiiffiieerr..

AArrttiiccllee 1133 -- MMOODDIIFFIICCAATTIIOONN DDUU CCOONNTTRRAATT
Toute modification au niveau des garanties est soumise à l'accord préalable de l'Assureur.

Toute modification du crédit, susceptible d’entraîner un changement au contrat est également soumis
à accord de l’Assureur et doit nous êêttrree ddééccllaarrééee ddaannss uunn ddééllaaii mmaaxxiimmuumm ddee 33 mmooiiss.
Toute modification du contrat fera l’objet d’un avenant signé par l’Assuré, le Souscripteur, le
Bénéficiaire acceptant et l’Assureur.

AArrttiiccllee 1144 -- PPAAIIEEMMEENNTT DDEESS PPRRIIMMEESS -- RRÉÉSSIILLIIAATTIIOONN
Le montant des primes figure aux Conditions Particulières ou au dernier avenant venu les modifier.
L'engagement du Souscripteur porte sur le paiement de la prime aux échéances prévues.
Les primes sont payables d’avance, aux échéances prévues, au siège de l’Assureur. Toute taxe
présente ou future établie sur le contrat d’assurance est à la charge du Souscripteur et payable en
même temps que la prime. Le paiement des primes peut être soit annuel, soit fractionné par
semestre, trimestre ou mois. En cas de fractionnement, l’Assureur applique une majoration pour tenir
compte des coûts de gestion supplémentaires. Le paiement par prélèvement automatique est
obligatoire pour les fractionnements mensuels ou trimestriels.

Le Souscripteur peut mettre fin au contrat, avec l’accord de l’organisme prêteur, à chaque
échéance de paiement de prime par lettre recommandée adressée à l’Assureur à l’adresse suivante :
AIG VIE France - Service Gestion Relation Clientèle - Tour AIG - TSA 22 222 - 92919 PARIS LA
DEFENSE CEDEX. LLee ccoonnttrraatt pprreennddrraa ffiinn àà ll’’iissssuuee ddee llaa ppéérriiooddee ddee ggaarraannttiiee pprrééccééddeemmmmeenntt ppaayyééee..

Conformément aux dispositions de l’Article L.132-20 du Code des Assurances, lorsqu’une prime ou
fraction de prime n’est pas payée dans les 10 jours suivant son échéance, l’Assureur adresse au
Souscripteur une lettre recommandée de mise en demeure par laquelle il l’informe qu'à l'expiration
d'un délai de 40 jours à dater de cette lettre, le défaut de paiement de la prime ou fraction de prime
échue ainsi que les primes venues à échéance au cours de ce délai entraîne la résiliation de plein droit
du contrat.

RReemmbboouurrsseemmeenntt aannttiicciippéé
LLee SSoouussccrriipptteeuurr eesstt tteennuu ddee ddééccllaarreerr àà ll’’AAssssuurreeuurr ddaannss uunn ddééllaaii ddee 33 mmooiiss ttoouutt rreemmbboouurrsseemmeenntt
ppaarr ttiieell oouu ttoottaall dduu oouu ddeess pprrêêttss ccoouuvveerr ttss ppaarr llee pprréésseenntt ccoonnttrraatt et de fournir un justificatif de
l’organisme prêteur nous précisant la date du remboursement.
-- En cas de remboursement total, l’Assureur procédera à la résiliation du contrat. L’Assureur

remboursera les primes payées, prorata-temporis, couvrant la période postérieure à la date du
remboursement anticipé. SSii cceettttee ppéérriiooddee eesstt ssuuppéérriieeuurree àà 33 mmooiiss,, llee rreemmbboouurrsseemmeenntt sseerraa
lliimmiittéé àà llaa pprriimmee ccoorrrreessppoonnddaanntt aauuxx 33 ddeerrnniieerrss mmooiiss ddee ccoouuvveerr ttuurree..

-- En cas de remboursement partiel, l’Assureur procédera à l’émission d’un avenant prenant effet
rétroactivement à la date de remboursement partiel du prêt. EEnn ccaass ddee ddééccllaarraattiioonn hhoorrss ddééllaaii,, llaa
rrééttrrooaaccttiivviittéé sseerraa lliimmiittééee àà 33 mmooiiss..

VV.. FFOORRMMAALLIITTEESS EENN CCAASS DDEE SSIINNIISSTTRREE

AArrttiiccllee 1155 -- DDEECCLLAARRAATTIIOONN DDUU SSIINNIISSTTRREE
Sauf cas fortuit ou de force majeure, l’Assuré ou les Bénéficiaires doivent, dès qu’ils ont
connaissance d’un Sinistre susceptible d’entraîner l’application des garanties, en informer l’Assureur,
à l’adresse suivante :

AIG VIE France       
Service Gestion des Sinistres
Tour AIG - TSA 22 222
92919 PARIS LA DEFENSE CEDEX

PPoouurr lleess ggaarraannttiieess IInnddeemmnniittééss jjoouurrnnaalliièèrreess eett EExxoonnéérraattiioonn dduu ppaaiieemmeenntt ddeess pprriimmeess eenn ccaass
dd’’IInnccaappaacciittéé TTeemmppoorraaiirree TToottaallee,, llaa ddééccllaarraattiioonn ddooiitt êêttrree ffaaiittee  ddaannss uunn ddééllaaii mmaaxxiimmuumm ddee 3300 jjoouurrss
ssuuiivvaanntt llaa ffiinn ddee llaa ppéérriiooddee ddee FFrraanncchhiissee ddee llaa ggaarraannttiiee ccoonncceerrnnééee..

L’Assuré ou les Bénéficiaires doivent fournir à leurs frais, par lettre recommandée, les pièces
médicales ou tout autre document dont l’Assureur ou son Médecin Conseil demandera la production
(toute pièce médicale est à envoyer sous pli confidentiel au Médecin Conseil de l’Assureur).
LL’’AAssssuurreeuurr ssee rréésseerrvvee llaa ppoossssiibbiilliittéé ddee rrééccllaammeerr ttoouuttee ppiièèccee ccoommpplléémmeennttaaiirree nnéécceessssaaiirree àà
ll’’ééttuuddee dduu ddoossssiieerr..
LL’’AAssssuurreeuurr ppeeuutt,, àà sseess ffrraaiiss,, ffaaiirree pprrooccééddeerr àà ttoouutt mmoommeenntt àà ddeess eennqquuêêtteess eett ddeemmaannddeerr qquuee
ll’’AAssssuurréé ssee ffaassssee eexxaammiinneerr ppaarr uunn mmééddeecciinn ddééssiiggnnéé ppaarr ll’’AAssssuurreeuurr.. AAuuccuunnee iinnddeemmnniissaattiioonn nnee
sseerraa vveerrssééee eenn ccaass ddee rreeffuuss ooppppoosséé àà cceess ccoonnttrrôôlleess..

Le paiement des prestations garanties est effectué par l’Assureur dans les quinze jours suivant la
remise des pièces justificatives énumérées ci-après ou de tout autre document pouvant être demandé
par l’Assureur.

AArrttiiccllee 1166 -- PPIIEECCEESS JJUUSSTTIIFFIICCAATTIIVVEESS AA FFOOUURRNNIIRR EENN CCAASS DDEE DDEECCEESS ::
-- l'original du contrat (Conditions Particulières, Conditions Générales et avenants éventuels),
-- un extrait d'acte ou bulletin de décès de l'Assuré,
-- un certificat médical constatant le décès et en  précisant la cause,
-- une lettre de créance lorsque le Bénéficiaire est l’organisme prêteur et / ou un extrait d'acte de

naissance datant de moins de 3 mois lorsque le Bénéficiaire est une personne physique,
-- un certificat Post Mortem et une déclaration de décès (documents fournis par l'Assureur),
-- en cas d’Accident : un procès verbal de police ou de gendarmerie ou tout autre rapport des

autorités locales établissant les circonstances de l'Accident.

AArrttiiccllee 1177 -- PPIIEECCEESS JJUUSSTTIIFFIICCAATTIIVVEESS AA FFOOUURRNNIIRR EENN CCAASS DDEE PPEERRTTEE TTOOTTAALLEE EETT IIRRRREEVVEERRSSIIBBLLEE
DD’’AAUUTTOONNOOMMIIEE OOUU DD’’IINNVVAALLIIDDIITTEE PPEERRMMAANNEENNTTEE EETT TTOOTTAALLEE ::
-- l'original du contrat (Conditions Particulières, Conditions Générales et avenants éventuels),
-- un certificat médical détaillé établissant la nature et la cause de l'invalidité,
-- une lettre de créance lorsque le Bénéficiaire est l’organisme prêteur,
-- les rapports d'expertises médicales et judiciaires,

-- la notification d'attribution de pension versée par la Sécurité Sociale, lorsque l'Assuré est assuré
social,

-- le certificat médical de constatation initiale (document fourni par l'Assureur).
-- en cas d’Accident : un procès verbal de police ou de gendarmerie ou tout autre rapport des

autorités locales établissant les circonstances de l'Accident.

AArrttiiccllee 1188 -- PPIIEECCEESS JJUUSSTTIIFFIICCAATTIIVVEESS AA FFOOUURRNNIIRR EENN CCAASS DD’’IINNCCAAPPAACCIITTEE TTEEMMPPOORRAAIIRREE TTOOTTAALLEE
EETT // OOUU DDEE DDEEMMAANNDDEE DDEE RREEMMBBOOUURRSSEEMMEENNTT DDEESS PPRRIIMMEESS
En cas d’Incapacité Temporaire Totale, la demande d'indemnités journalières et / ou de
remboursement des primes doit être faite dans les délais et conditions mentionnés à l’Article 15.
AA ddééffaauutt ddee ddééccllaarraattiioonn ddaannss llee ddééllaaii iimmppaarrttii,, ll’’iinnddeemmnniissaattiioonn nnee ppoouurrrraa ddéébbuutteerr qquu’’àà ppaarr ttiirr dduu
jjoouurr ddee llaa rréécceeppttiioonn ddee llaa ddééccllaarraattiioonn ppaarr ll''AAssssuurreeuurr..

TToouuttee ddeemmaannddee ddoonntt llaa ddééccllaarraattiioonn sseerraa rreeççuuee ddaannss uunn ddééllaaii ssuuppéérriieeuurr àà 33 mmooiiss aapprrèèss llaa ffiinn ddee
llaa ppéérriiooddee ddee FFrraanncchhiissee nnee sseerraa ppaass pprriissee eenn cchhaarrggee nnii iinnddeemmnniissééee ppaarr ll''AAssssuurreeuurr..

La demande doit être accompagnée :
-- de l'arrêt de travail initial,
-- d'un certificat médical détaillé établi par le médecin traitant (document fourni par l'Assureur),
-- des avis de prolongation d'arrêt de travail,
-- des décomptes de la Sécurité Sociale correspondant à l'arrêt de travail, lorsque l'Assuré est assuré

social,
-- en cas d’Accident : un procès verbal de police ou de gendarmerie ou tout autre rapport des

autorités locales établissant les circonstances de l'Accident.

VVII.. DDIISSPPOOSSIITTIIOONNSS DDIIVVEERRSSEESS

AArrttiiccllee 1199 -- CCHHAANNGGEEMMEENNTT DDEE DDOOMMIICCIILLEE 
LLee SSoouussccrriipptteeuurr eesstt tteennuu dd’’aavviisseerr ll’’AAssssuurreeuurr ddee ttoouutt cchhaannggeemmeenntt ddee ddoommiicciillee.. A défaut, les lettres
recommandées que nous adresserons à son dernier domicile connu seront réputées avoir été reçues.

AArrttiiccllee 2200 --  DDRROOIITT DDEE RREENNOONNCCIIAATTIIOONN
Conformément aux dispositions de l'Article L. 132-5-1 du Code des Assurances, le Souscripteur a la
faculté de renoncer à son contrat, dans les 30 jours qui suivent le moment où il est informé que le
contrat est conclu. Pour ce faire, il doit adresser à :

AIG VIE France        
Service Gestion Relation Clientèle
Tour AIG - TSA 22 222
92919 PARIS LA DEFENSE CEDEX

une lettre recommandée avec demande d’avis de réception, dont voici le modèle :
« Je soussigné(e), (Nom, Prénom), déclare renoncer au contrat d'assurance SUPER NOVATERM
CREDIT N°................... souscrit le ....................... et vous prie de m’adresser personnellement le
remboursement de la prime versée, soit ..............€. Fait à .......................le...............................
Signature : »
Les garanties prendront alors rétroactivement fin dès réception de la lettre de renonciation et toute
prime versée lui sera remboursée dans un délai de 30 jours à compter de la réception de cette lettre.

AArrttiiccllee 2211 -- MMEEDDIIAATTIIOONN
Toute partie au contrat peut formuler des réclamations à l’Assureur à l’adresse suivante : AIG VIE
France - Service Gestion Relation Clientèle - Tour AIG - TSA 22 222 - 92919 PARIS LA DEFENSE
CEDEX. En cas de réponse non satisfaisante de l’Assureur à une réclamation, il est possible de
faire appel au médiateur désigné par la Fédération Française des Sociétés d’Assurances, dont les
coordonnées sont communiquées par l’Assureur sur simple demande.
Toute réclamation effectuée est sans préjudice des droits du Souscripteur d’intenter une action
en justice.

AArrttiiccllee 2222 -- AARRBBIITTRRAAGGEE EETT LLIITTIIGGEE
Si les parties ne sont pas d’accord sur la prise en charge d’un Sinistre, avant toute action judiciaire,
elles désigneront chacune un expert. Si les experts ainsi désignés ne sont pas d’accord, ils
s’adjoignent un troisième expert désigné d'un commun accord. Les trois experts opèrent en commun
et à la majorité des voix.
Chaque partie paiera les honoraires de son expert et supportera par moitié les honoraires du
troisième expert ainsi que tous frais relatifs à sa nomination. A défaut d’accord sur l’arbitrage amiable,
les parties se réservent le droit de porter le litige devant la juridiction française compétente et
renoncent à toute procédure dans tout autre pays.

AArrttiiccllee 2233 -- IINNFFOORRMMAATTIIQQUUEE EETT LLIIBBEERRTTEESS
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée par la loi n° 2004-801 du
6 août 2004, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification aux données personnelles vous
concernant. Pour cela, il vous suffit de nous écrire en nous indiquant vos nom, prénom, adresse et
si possible votre référence client.

AArrttiiccllee 2244  -- PPRREESSCCRRIIPPTTIIOONN
Les dispositions des articles L.114-1 et L.114-2 du Code des Assurances s'appliquent au contrat.

AArrttiiccllee 2255  -- OORRGGAANNIISSMMEE DDEE CCOONNTTRROOLLEE
AIG VIE France est régie par le Code des Assurances français et est soumise au contrôle de l'Autorité
de Contrôle des Assurances et des Mutuelles - 61, rue Taitbout - 75009 PARIS.

AArrttiiccllee 2266  -- LLOOII AAPPPPLLIICCAABBLLEE EETT JJUURRIIDDIICCTTIIOONN
Le présent contrat ainsi que les relations pré-contractuelles sont régis par la loi française à laquelle
les parties déclarent se soumettre.

Tout litige né de l'exécution, de l'inexécution ou de l'interprétation du présent contrat sera de la
compétence des juridictions françaises.

AIG VIE France (ALICO SA) - Tour AIG - 92079 Paris La Défense cedex – S.A. au capital de 45 734 705 €
Régie par le Code des Assurances – R.C.S Nanterre B 722 092 368.

SSUUPPEERR NNOOVVAATTEERRMM CCRREEDDIITT
CCoonnddiittiioonnss GGéénnéérraalleess RRééfféérreennccee :: CCGGSSNNCC0055

vvaallaanntt nnoottiiccee dd’’iinnffoorrmmaattiioonn

II –– DDIISSPPOOSSIITTIIOONNSS GGEENNEERRAALLEESS 

AArrttiiccllee 11 -- OOBBJJEETT DDUU CCOONNTTRRAATT SSUUPPEERR NNOOVVAATTEERRMM CCRREEDDIITT
SUPER NOVATERM CREDIT est un contrat d'assurance individuel Temporaire Décès régi par le Code
des Assurances, relevant de la branche 20 (Vie – Décès) assuré par la Compagnie d’assurances
AIG VIE France (ALICO S.A.). Il a pour objet le versement par l'Assureur du capital garanti indiqué
aux Conditions Particulières en cas de décès ou de Perte Totale et Irréversible d’Autonomie de
l'Assuré (garantie de base) survenu pendant la période de validité des garanties. Les garanties
complémentaires, Invalidité Permanente et Totale, Indemnités Journalières et Exonération du
paiement des primes en cas d’Incapacité Temporaire Totale, s'appliquent uniquement lorsqu'elles
sont souscrites et mentionnées aux Conditions Particulières du contrat.
Le contrat est constitué des Conditions Générales et des Conditions Particulières s'y rattachant.
Les déclarations du Souscripteur et de l'Assuré servent de base au contrat qui est incontestable dès
son entrée en vigueur, sauf l'effet des Articles L.113-8 et L.132-26 du Code des Assurances.
Les conditions de couverture ainsi que le tarif sont définis lors de la souscription du contrat en
fonction des déclarations de l’Assuré.

AArrttiiccllee 22 -- DDEEFFIINNIITTIIOONNSS 
Pour l'application du présent contrat, on entend par :
AAcccciiddeenntt :: Toute atteinte corporelle, non intentionnelle de la part de l'Assuré ou de celle de ses
Bénéficiaires, provenant de l'action soudaine et imprévisible d'une cause extérieure.
AAssssuurréé :: Personne physique, nommément désignée aux Conditions Particulières du contrat et sur la
tête de laquelle reposent les garanties.
AAssssuurreeuurr :: La Compagnie d'assurance AIG VIE France (ALICO S.A.), Société Anonyme de droit
français, immatriculée au R.C.S. Nanterre sous le numéro B 722 092 368, avec siège social situé à :
Tour AIG - 92079 Paris La Défense cedex.
BBéénnééffiicciiaaiirree :: Personne physique ou morale qui reçoit les prestations versées par l'Assureur. Le
Souscripteur peut désigner le ou les Bénéficiaire(s) dans la proposition d’assurance et ultérieurement
par avenant. La désignation peut être effectuée notamment par acte sous seing privé ou authentique.
Lorsque le Bénéficiaire est nommément désigné, le Souscripteur est invité à porter au contrat les
coordonnées de ce dernier, qui seront utilisées par l’Assureur en cas de décès de l’Assuré. Le
Souscripteur peut modifier la clause bénéficiaire lorsque celle-ci n’est plus appropriée. Toutefois, la
désignation devient irrévocable en cas d’acceptation par le Bénéficiaire. L’acceptation d’une
désignation par un Bénéficiaire peut avoir lieu à tout moment sous réserve toutefois d’une
révocation antérieure.
FFrraanncchhiissee :: Part du Sinistre non indemnisée par l'Assureur.
IInnccaappaacciittéé TTeemmppoorraaiirree TToottaallee :: incapacité médicalement reconnue aavvaanntt ll''ââggee ddee 6655 aannss, mettant
temporairement l'Assuré dans l'impossibilité complète et continue, par la suite de maladie ou
d'Accident, de se livrer à toute activité professionnelle lui rapportant gain ou profit.
IInnvvaalliiddiittéé PPeerrmmaanneennttee eett TToottaallee :: invalidité physique ou mentale ccoonnssoolliiddééee aavvaanntt ll’’ââggee ddee 6655 aannss
et constatée par l’Assureur, mettant l'Assuré dans l'incapacité définitive d'exercer toute occupation
lui rapportant gain ou profit (assimilable à la 2ème catégorie de la Sécurité Sociale).
PPeerr ttee TToottaallee eett IIrrrréévveerrssiibbllee dd’’AAuuttoonnoommiiee ((PPTTIIAA)) ééggaalleemmeenntt aappppeellééee IInnvvaalliiddiittéé AAbbssoolluuee eett
DDééffiinniittiivvee :: Invalidité physique ou mentale rreeccoonnnnuuee aavvaanntt ll’’ââggee ddee 6655 aannss mettant l'Assuré dans
l'incapacité définitive d'exercer toute activité rémunératrice et dans l'obligation d'avoir recours à
l'assistance d'une tierce personne pour effectuer les actes ordinaires de la vie (assimilable à la
3ème catégorie de la Sécurité Sociale).
SSiinniissttrree :: La réalisation d'un événement prévu au contrat. Constitue un seul et même Sinistre,
l'ensemble des réclamations se rattachant à un même fait générateur.
SSoouussccrriipptteeuurr :: personne physique ou morale qui paie les primes.

AArrttiiccllee 33 -- ÉÉTTEENNDDUUEE TTEERRRRIITTOORRIIAALLEE DDEESS GGAARRAANNTTIIEESS 
Les garanties s'étendent au monde entier sauf restriction(s) précisée(s) aux Conditions Particulières
du contrat. TToouutt ééttaatt dd''iinnvvaalliiddiittéé oouu dd''iinnccaappaacciittéé ddee ll''AAssssuurréé àà llaa ssuuiittee dd''uunnee mmaallaaddiiee oouu dd''uunn
AAcccciiddeenntt ggaarraannttii,, ssuurrvveennuu hhoorrss ddee FFrraannccee,, ddooiitt êêttrree ccoonnssttaattéé mmééddiiccaalleemmeenntt eenn FFrraannccee
mmééttrrooppoolliittaaiinnee ppoouurr oouuvvrriirr ddrrooiitt aauu ppaaiieemmeenntt ddeess pprreessttaattiioonnss..

IIII –– GGAARRAANNTTIIEE DDEE BBAASSEE :: DDÉÉCCÈÈSS EETT PPEERRTTEE TTOOTTAALLEE EETT
IIRRRREEVVEERRSSIIBBLLEE DD’’AAUUTTOONNOOMMIIEE

AArrttiiccllee 44 -- OOBBJJEETT DDEE LLAA GGAARRAANNTTIIEE
En cas de décès de l'Assuré ssuurrvveennuu ppeennddaanntt llaa ppéérriiooddee ddee vvaalliiddiittéé dduu ccoonnttrraatt, l'Assureur verse au
Bénéficiaire le montant du capital garanti au jour du décès, indiqué aux Conditions Particulières du
contrat ou au dernier avenant venant le modifier.
En cas de Perte Totale et Irréversible d’Autonomie de l'Assuré ccoonnssttaattééee ppeennddaanntt llaa ppéérriiooddee ddee
vvaalliiddiittéé ddeess ggaarraannttiieess, l'Assureur verse par anticipation, à la date de reconnaissance de l'invalidité,
le capital prévu en cas de décès.

LLee ppaaiieemmeenntt dduu ccaappiittaall eenn ccaass ddee PPeerrttee TToottaallee eett IIrrrréévveerrssiibbllee dd’’AAuuttoonnoommiiee mmeett ffiinn aauu ccoonnttrraatt ddaannss
ttoouutteess sseess ccllaauusseess eett ccoonnddiittiioonnss..
EEnn aauuccuunn ccaass,, lleess ccaappiittaauuxx DDééccèèss eett PPeerr ttee TToottaallee eett IIrrrréévveerrssiibbllee dd''AAuuttoonnoommiiee nnee ppeeuuvveenntt ssee ccuummuulleerr..

BBéénnééffiicciiaaiirreess
Sauf stipulation contraire aux Conditions Particulières, le bénéfice des prestations garanties en cas
de décès ou de Perte Totale et Irréversible d’Autonomie reviendra à l'organisme prêteur à
concurrence des sommes restant dues jusqu'à un maximum égal au capital assuré et, pour le
surplus éventuel, aux héritiers de l'Assuré en cas de décès et à l’Assuré lui-même en cas de Perte
Totale et Irréversible d’Autonomie.

AArrttiiccllee 55 -- TTAARRIIFFSS DDIIFFFFÉÉRREENNCCIIÉÉSS FFUUMMEEUURRSS  // NNOONN--FFUUMMEEUURRSS
Des tarifs différents sont appliqués pour les fumeurs et les non-fumeurs.
Lors de l'établissement de la proposition, l'Assuré remplissant les conditions pour bénéficier du tarif
préférentiel non-fumeur doit signer la déclaration non-fumeur.
Peuvent bénéficier du tarif non-fumeur les personnes pouvant certifier qu'elles n'ont pas fumé au
cours des 24 mois précédant la date de signature de cette déclaration et pour autant qu'elles n'aient
pas cessé de fumer à la demande expresse du corps médical.

AArrttiiccllee 66 --  EEXXCCLLUUSSIIOONNSS
SSaauuff ccoonnvveennttiioonn ccoonnttrraaiirree iinnddiiqquuééee aauuxx CCoonnddiittiioonnss PPaarr ttiiccuulliièèrreess,, ll''AAssssuurreeuurr ggaarraannttiitt lleess rriissqquueess
ddee ddééccèèss eett ddee PPeerr ttee TToottaallee eett IIrrrréévveerrssiibbllee dd’’AAuuttoonnoommiiee,, qquueellllee qquu''eenn ssooiitt llaa ccaauussee,, ssoouuss rréésseerrvvee
ddeess eexxcclluussiioonnss éénnuumméérrééeess ccii--aapprrèèss ::
-- llee ssuuiicciiddee oouu llaa tteennttaattiivvee ddee ssuuiicciiddee ssuurrvveennaanntt mmooiinnss dd’’uunn aann aapprrèèss llaa pprriissee dd’’eeffffeett dduu ccoonnttrraatt..

EEnn ccaass dd’’aauuggmmeennttaattiioonn ddeess ggaarraannttiieess eenn ccoouurrss ddee ccoonnttrraatt,, llee rriissqquuee ddee ssuuiicciiddee eesstt ééggaalleemmeenntt
eexxcclluu,, ppoouurr lleess mmaajjoorraattiioonnss,, aauu ccoouurrss ddee llaa pprreemmiièèrree aannnnééee qquuii ssuuiitt llaa pprriissee dd’’eeffffeett ddee cceettttee
aauuggmmeennttaattiioonn ;;

-- llee ffaaiitt ddee gguueerrrree cciivviillee oouu ééttrraannggèèrree ;;
-- ll''aacccciiddeenntt ddee nnaavviiggaattiioonn aaéérriieennnnee ssuurrvveennaanntt aalloorrss qquuee ll''AAssssuurréé ssee ttrroouuvvaaiitt àà bboorrdd dd''uunn aappppaarreeiill

eenn uunnee qquuaalliittéé ddiissttiinnccttee ddee cceellllee ddee ssiimmppllee ppaassssaaggeerr ddee lliiggnneess rréégguulliièèrreess oouu «« cchhaarr tteerr »»
ddûûmmeenntt aaggrrééééss ppoouurr llee ttrraannssppoorr tt ppaayyaanntt ddeess vvooyyaaggeeuurrss,, oouu eennccoorree ddoonntt llee ppiilloottee nnee ddiissppoossaaiitt
ppaass ddeess qquuaalliiffiiccaattiioonnss nnéécceessssaaiirreess,, oouu eennffiinn ppaarr ttiicciippaanntt àà ddeess ccoouurrsseess,, aaccrroobbaattiieess,, tteennttaattiivveess
ddee rreeccoorrddss oouu vvoollss dd''eessssaaiiss ;;

-- lleess ccoonnssééqquueenncceess ddee mmaallaaddiieess,, dd''aacccciiddeennttss oouu ddee mmuuttiillaattiioonnss,, rreelleevvaanntt dduu ffaaiitt iinntteennttiioonnnneell ddee
ll''AAssssuurréé oouu dduu BBéénnééffiicciiaaiirree ddee llaa ggaarraannttiiee ;;

-- ttoouutteess lleess ccoonnssééqquueenncceess dd''aaccttiivviittééss ttoommbbaanntt ssoouuss llee ccoouupp ddeess ssaannccttiioonnss pprréévvuueess ppaarr llee CCooddee PPéénnaall,,

-- lleess ssuuiitteess eett ccoonnssééqquueenncceess dd''éémmeeuutteess,, ddee mmoouuvveemmeennttss ppooppuullaaiirreess,, dd''iinnssuurrrreeccttiioonnss,, ddee
ccoommpplloottss,, ddee ggrrèèvveess,, ddee rriixxeess ((ssaauuff ccaass ddee llééggiittiimmee ddééffeennssee)) ;;

-- lleess ssuuiitteess eett ccoonnssééqquueenncceess dd''aatttteennttaattss eenn ccaass ddee ppaarr ttiicciippaattiioonn aaccttiivvee ddee ll''AAssssuurréé ;;
-- lleess ssuuiitteess eett ccoonnssééqquueenncceess ddee mmaallaaddiieess oouu dd''aacccciiddeennttss aannttéérriieeuurrss àà llaa ssoouussccrriippttiioonn dduu ccoonnttrraatt

eett nnoonn ddééccllaarrééss lloorrss ddee llaa ssoouussccrriippttiioonn ;;
-- lleess aacccciiddeennttss ssuurrvveennaanntt lloorrss ddee ll’’eexxeerrcciiccee dd''uunnee pprrooffeessssiioonn ccoommppoorrttaanntt lleess aaccttiivviittééss ssuuiivvaanntteess ::

•• ssééccuurriittéé oouu pprrootteeccttiioonn iimmpplliiqquuaanntt ll''uuttiilliissaattiioonn dd''aarrmmeess ddee ddééffeennssee,,
•• eennttrraaîînnaanntt llaa ppaarr ttiicciippaattiioonn àà ddeess cchhaannttiieerrss ddee ccoonnssttrruuccttiioonn,, ddeessttrruuccttiioonn,, ppllaattee--ffoorrmmee

dd''eexxpplloorraattiioonn oouu ddee ffoorraaggee,,
•• eennttrraaîînnaanntt uunnee eexxppoossiittiioonn àà ddeess ssuubbssttaanncceess oouu pprroodduuiittss ddaannggeerreeuuxx ((ttooxxiiqquueess,, ccoorrrroossiiffss,,

eexxpplloossiiffss,, oouu iinnffllaammmmaabblleess)) ;;
-- lleess eeffffeettss ddiirreeccttss oouu iinnddiirreeccttss ddee llaa mmooddiiffiiccaattiioonn ddee llaa ssttrruuccttuurree dduu nnooyyaauu aattoommiiqquuee..

IIIIII –– GGAARRAANNTTIIEESS CCOOMMPPLLEEMMEENNTTAAIIRREESS

LLeess ggaarraannttiieess ssuuiivvaanntteess ssoonntt ffaaccuullttaattiivveess eett ss''aapppplliiqquueenntt uunniiqquueemmeenntt lloorrssqquu''eelllleess ssoonntt ssoouussccrriitteess
eett mmeennttiioonnnnééeess aauuxx CCoonnddiittiioonnss PPaarr ttiiccuulliièèrreess dduu ccoonnttrraatt..

AArrttiiccllee 77 -- IINNVVAALLIIDDIITTÉÉ PPEERRMMAANNEENNTTEE EETT TTOOTTAALLEE 
En cas d'Invalidité Permanente et Totale de l’Assuré ccoonnssttaattééee ppeennddaanntt llaa ppéérriiooddee ddee vvaalliiddiittéé ddeess
ggaarraannttiieess, l'Assureur paiera le capital indiqué aux Conditions Particulières du contrat ou au dernier
avenant venant le modifier, dès la consolidation de l'Invalidité.

La preuve de l'Invalidité incombe à l'Assuré, lequel est tenu de déclarer la survenance d'un cas
d'Invalidité et de faire parvenir à l'Assureur un certificat détaillé du médecin traitant.

LL’’éélliiggiibbiilliittéé aauu bbéénnééffiiccee ddee llaa ggaarraannttiiee IInnvvaalliiddiittéé PPeerrmmaanneennttee eett TToottaallee ddooiitt êêttrree ccoonnssttaattééee eett
aapppprréécciiééee ppaarr llee MMééddeecciinn CCoonnsseeiill oouu EExxppeerr tt ddee ll''AAssssuurreeuurr qquuii ppoouurrrraa ccoonnttrrôôlleerr àà ttoouutt mmoommeenntt
aauupprrèèss ddee ll''AAssssuurréé llaa ppeerrssiissttaannccee ddee ll''IInnvvaalliiddiittéé..

Lorsque l’Assuré est assuré social, il doit avoir obtenu le bénéfice d’un taux d’invalidité reconnu par
la Sécurité Sociale supérieur ou égal à 66% ou être classé parmi les invalides de 2ème catégorie par
cet organisme.

LLee vveerrsseemmeenntt dduu ccaappiittaall eenn ccaass dd''IInnvvaalliiddiittéé PPeerrmmaanneennttee eett TToottaallee mmeett ffiinn aauu ccoonnttrraatt ddaannss ttoouutteess
sseess ccllaauusseess eett ccoonnddiittiioonnss..
EEnn aauuccuunn ccaass,, lleess ccaappiittaauuxx ddee llaa ggaarraannttiiee ddee bbaassee eett ddee llaa ggaarraannttiiee IInnvvaalliiddiittéé PPeerrmmaanneennttee eett
TToottaallee nnee ppeeuuvveenntt ssee ccuummuulleerr..

BBéénnééffiicciiaaiirreess
Sauf stipulation contraire aux Conditions Particulières, le bénéfice des prestations garanties en cas
d’Invalidité Permanente et Totale reviendra à l'organisme prêteur à concurrence des sommes restant
dues jusqu'à un maximum égal au capital assuré et, pour le surplus éventuel, à l’Assuré lui-même.

AArrttiiccllee 88 -- IINNDDEEMMNNIITTEESS JJOOUURRNNAALLIIEERREESS EENN CCAASS DD’’IINNCCAAPPAACCIITTEE TTEEMMPPOORRAAIIRREE TTOOTTAALLEE
En cas d'Incapacité Temporaire Totale de travail de l'Assuré aavvaanntt ll''ââggee ddee 6655 aannss et pour autant qu'il
exerce au moment du Sinistre une activité professionnelle lui rapportant gain ou profit ((àà ll''eexxcclluussiioonn
ddee ttoouuttee aaccttiivviittéé eexxeerrccééee eenn tteemmppss ppaarr ttiieell tthhéérraappeeuuttiiqquuee)),, eett ttaanntt qquuee llee ccoonnttrraatt eesstt eenn vviigguueeuurr,
l'Assureur verse les indemnités journalières figurant aux Conditions Particulières du contrat ou au
dernier avenant venant le modifier. Le versement des indemnités journalières s'effectue dès la fin de
la période de Franchise indiquée aux Conditions Particulières du contrat ou au dernier avenant venant
le modifier. Il se poursuit jusqu'à la fin de l'Incapacité Temporaire Totale médicalement justifiée, aauu
pplluuss ppeennddaanntt 3366 mmooiiss eett aauu pplluuss ttaarrdd jjuussqquu''àà ll’’éécchhééaannccee aannnnuueellllee dduu ccoonnttrraatt qquuii ssuuiitt llee 6655èèmmee

aannnniivveerrssaaiirree ddee ll''AAssssuurréé..
Le versement des indemnités journalières est interrompu dès la reprise par l'Assuré de son travail ou
de toute autre activité, même à temps partiel.
Quand l'Assuré est de nouveau en état d'Incapacité Temporaire Totale, pour les mêmes raisons
médicales que celles de son arrêt précédent, l'Assureur considère qu'il y a rechute si cet arrêt de
travail se produit dans les deux mois suivant sa reprise d'activité. Dans ce cas, l'Assureur traite ces
deux arrêts comme un seul et même Sinistre : il n'applique pas de nouvelle période  de Franchise et
indemnise l'Assuré dans les mêmes conditions et limites que prévues aux paragraphes précédents.

BBéénnééffiicciiaaiirree
Le bénéfice des prestations garanties en cas d’Incapacité Temporaire Totale de travail reviendra au
Souscripteur.

AArrttiiccllee 99 -- EEXXOONNEERRAATTIIOONN DDUU PPAAIIEEMMEENNTT DDEESS PPRRIIMMEESS EENN CCAASS DD’’IINNCCAAPPAACCIITTEE TTEEMMPPOORRAAIIRREE
TTOOTTAALLEE
En cas d'Incapacité Temporaire Totale de travail de l'Assuré aavvaanntt ll''ââggee ddee 6655 aannss et pour autant qu'il
exerce au moment du Sinistre une activité professionnelle lui rapportant gain ou profit ((àà ll''eexxcclluussiioonn
ddee ttoouuttee aaccttiivviittéé eexxeerrccééee eenn tteemmppss ppaarr ttiieell tthhéérraappeeuuttiiqquuee)), l'Assureur remboursera les primes
d'assurance réglées au prorata temporis de la période d'incapacité de travail àà ccoommpptteerr ddee llaa ffiinn ddee
llaa ppéérriiooddee ddee FFrraanncchhiissee ddee 9900 jjoouurrss.
Cette exonération du paiement des primes dure tant que l'Assuré est en état d'incapacité complète
d'exercer toute activité professionnelle lui rapportant gain ou profit, aauu pplluuss ppeennddaanntt 3366 mmooiiss eett aauu
pplluuss ttaarrdd jjuussqquu''àà ll’’éécchhééaannccee aannnnuueellllee dduu ccoonnttrraatt qquuii ssuuiitt llee 6655èèmmee aannnniivveerrssaaiirree ddee ll''AAssssuurréé.
Quand l'Assuré est de nouveau en état d'Incapacité Temporaire Totale, pour les mêmes raisons
médicales que celles de son arrêt précédent, l'Assureur considère qu'il y a rechute si cet arrêt de
travail se produit dans les deux mois suivant sa reprise d'activité. Dans ce cas, l'Assureur traite ces
deux arrêts comme un seul et même Sinistre : il n'applique pas de nouvelle période de Franchise et
remboursera les primes d’assurance réglées dans les mêmes conditions et limites que prévues aux
paragraphes précédents.

BBéénnééffiicciiaaiirree
Le remboursement des primes en cas d’Incapacité Temporaire Totale de travail se fera au
Souscripteur.

AArrttiiccllee 1100 -- EEXXCCLLUUSSIIOONNSS
SSaauuff ccoonnvveennttiioonn ccoonnttrraaiirree aauuxx CCoonnddiittiioonnss PPaarr ttiiccuulliièèrreess,, ll''AAssssuurreeuurr ggaarraannttiitt ll''IInnvvaalliiddiittéé
PPeerrmmaanneennttee eett TToottaallee,, lleess iinnddeemmnniittééss jjoouurrnnaalliièèrreess eett ll’’eexxoonnéérraattiioonn dduu ppaaiieemmeenntt ddeess pprriimmeess eenn
ccaass dd’’IInnccaappaacciittéé TTeemmppoorraaiirree TToottaallee ssii cceess ggaarraannttiieess oonntt ééttéé ssoouussccrriitteess eett ffiigguurreenntt aauuxx CCoonnddiittiioonnss
PPaarrttiiccuulliièèrreess,, ssoouuss rréésseerrvvee ddeess eexxcclluussiioonnss éénnuumméérrééeess àà ll''aarr ttiiccllee 66 eett ddeess eexxcclluussiioonnss éénnuumméérrééeess
ccii--aapprrèèss ::
-- llaa pprraattiiqquuee ppaarr ll''AAssssuurréé ddeess ssppoorr ttss oouu aaccttiivviittééss ssuuiivvaannttss :: ssppééllééoollooggiiee ;; pplloonnggééee ssoouuss--mmaarriinnee ;;

mmoottoonnaauuttiissmmee ;; ssppoorr ttss aaéérriieennss yy ccoommpprriiss llee ppaarraacchhuuttiissmmee,, ll’’UULLMM,, llee ddeellttaappllaannee eett llee
ppaarraappeennttee ;; ssaauutt àà ll''ééllaassttiiqquuee ;; eessccaallaaddeess eenn mmoonnttaaggnnee eett ppaassssaaggee ddee ggllaacciieerrss ;; sskkeelleettoonn ;;
eexxeerrcciicceess aaccrroobbaattiiqquueess ;; ttoouutt ssppoorr tt àà ttiittrree pprrooffeessssiioonnnneell ;; ttoouuttee ppaarr ttiicciippaattiioonn àà ddeess
ccoommppééttiittiioonnss,, mmaattcchheess,, ccoonnccoouurrss,, ppaarriiss eett rreeccoorrddss ;; ll’’uuttiilliissaattiioonn aavveecc oouu ssaannss ccoonndduuiittee dd’’uunn
aavviioonn ddee ttoouurriissmmee ;;

-- lleess ccoonnssééqquueenncceess ddee mmaallaaddiieess oouu dd''aacccciiddeennttss rrééssuullttaanntt dd''uunnee aaffffeeccttiioonn ppssyycchhiiqquuee,, nnéévvrroossee,,
ppssyycchhoossee,, ttrroouubbllee ddee llaa ppeerrssoonnnnaalliittéé,, ttrroouubbllee ppssyycchhoossoommaattiiqquuee oouu ééttaatt ddéépprreessssiiff,, ssaauuff ssii cceess
ccaass ddoonnnneenntt lliieeuu àà uunnee hhoossppiittaalliissaattiioonn ccoonnttiinnuuee ddee pplluuss ddee 3300 jjoouurrss ;;

-- lleess rreeppooss pprréé eett ppoosstt--nnaattaallss,, lleess ggrroosssseesssseess eett aaccccoouucchheemmeennttss nnoorrmmaauuxx eett  lleeuurrss ssuuiitteess..
((LLeess rreeppooss pprréé eett ppoosstt--nnaattaallss ééttaanntt ddééffiinniiss sseelloonn llaa llééggiissllaattiioonn ddee llaa SSééccuurriittéé SSoocciiaallee eenn

Les formalités sont iinnddiissppeennssaabblleess pour permettre l’appréciation du risque par l’assureur. Elles dépendent de l’âge de la personne à assurer et du capital qu’elle
souhaite assurer.

CCaappiittaall àà aassssuurreerr
1 000 001 €
à 1 500 000 €

500 001 €
à 1 000 000 €

200 001 €
à 500 000 €

150 001 €
à 200 000 €

75 001 €
à 150 000 €

30 001 €
à 75 000 €

15 000 €
à 30 000 €

7 500 €
à 14 999 €

AAggee

Moins de 45 ans

De 45 ans à 55 ans

De 56 ans à 65 ans

De 66 ans à 80 ans DDSSeenniioorr

DDSS

QQSS
11

22

33

44

55

66

77

DDSS Déclaration de Santé

QQSS Questionnaire de Santé

DDSSeenniioorr Déclaration de Santé Senior

11 Questionnaire de Santé + Examen Médical 

22 Questionnaire de Santé + Examen Médical + Examen de sang ((11)) 

33 Questionnaire de Santé + Examen Médical + Examen de sang ((11)) et ((22))

44 Questionnaire de Santé + Examen Médical + Examen de sang ((11)) et ((22))
+ Electrocardiogramme de repos réalisé par un généraliste

55 Questionnaire de Santé + Examen Médical + Examen de sang ((11)) et ((22)) et ((33))
+ Electrocardiogramme de repos réalisé par un généraliste. 

66 Questionnaire de Santé + Examen Médical + Examen de sang ((11)) et ((22)) et ((33))
+ Electrocardiogramme de repos réalisé par un généraliste. 
+ Dosage pondéral de la cotinine urinaire 
+ Mammographie pour les femmes
+ Examen cytobactériologique des urines

77 Questionnaire de Santé + Examen Médical + Examen de sang ((11)) et ((22)) et ((33))
+ Electrocardiogramme de repos réalisé par un généraliste. 
+ Dosage pondéral de la cotinine urinaire. 
+ Mammographie pour les femmes
+ Examen cytobactériologique des urines.
+ Electrocardiogramme d’effort avec bilan cardio-vasculaire complet + Echo-doppler carotidien
+ Radiographie du thorax et compte rendu. 
+ Pour les hommes de + 65 ans : Dosage de l’antigène spécifique de la prostate (PSA) avec

échographie prostatique, de préférence endo-rectale, avec compte rendu.

Les frais relatifs aux formalités médicales requises ci-dessus seront remboursés à concurrence des plafonds suivants :
• Visite médicale.................................................................................................................................................................................................................. 67 €
• Examen de sang ((11)) : Cholestérol total et HDL, HIV 1 et 2 ............................................................................................................................................. 53 €
• Examen de sang ((22)) : Hématologie, Vitesse de Sédimentation, Fibrinogène, Glycémie, Triglycérides, Acide Urique, Créatinine, Gamma GT, ASAT, ALAT... 45 €
• Examen de sang ((33)) : Marqueurs de l'hépatite B (Ag Hbs) et de l'hépatite C (AC anti-VHC)......................................................................................... 106 €
• Electrocardiogramme réalisé par un généraliste.............................................................................................................................................................. 45 €
• Dosage pondéral de la cotinine urinaire........................................................................................................................................................................... 30 €
• Electrocardiogramme d'effort avec bilan cardio-vasculaire complet............................................................................................................................... 121 €
• Radiographie du thorax et compte rendu ........................................................................................................................................................................ 27 €
• Examen cytobactériologique des urines........................................................................................................................................................................... 21 €
• Dosage de l'antigène spécifique de la prostate (P.S.A.)................................................................................................................................................... 30 €
• Echographie prostatique avec compte rendu................................................................................................................................................................... 106 €
• Echo-doppler carotidien ................................................................................................................................................................................................... 76 €
• Mammographie ................................................................................................................................................................................................................ 67 €

FFoorrmmaalliittééss ffiinnaanncciièèrreess
4 CCaappiittaall àà aassssuurreerr ddee 11 000000 000011 € àà 22 000000 000000 € :: Rapport Moral et Financier à compléter par l’assuré.
4 CCaappiittaall àà aassssuurreerr ssuuppéérriieeuurr àà 22 000000 000000 € :: Rapport Moral et Financier à compléter par les intervenants et justificatifs financiers à joindre impérativement.

FFoorrmmaalliittééss ccoommpplléémmeennttaaiirreess
La pratique de certains sports ou certains séjours à l’étranger peut nécessiter de compléter des questionnaires spécifiques, sur demande d’AIG VIE.

IIMMPPOORRTTAANNTT ::
•• DDaannss ttoouuss lleess ccaass,, lleess ddééccllaarraattiioonnss oouu qquueessttiioonnnnaaiirreess ddee ssaannttéé ddooiivveenntt êêttrree rreemmpplliiss eett ssiiggnnééss ppaarr llaa ppeerrssoonnnnee àà aassssuurreerr..
•• SSii uunnee vviissiittee mmééddiiccaallee eesstt eexxiiggééee,, llee mmééddeecciinn ddooiitt ccoommpplléétteerr eett ssiiggnneerr llee qquueessttiioonnnnaaiirree ddee ssaannttéé eett ll’’eexxaammeenn mmééddiiccaall..
•• SSii llee ccaappiittaall àà aassssuurreerr eesstt ssuuppéérriieeuurr àà 11 000000 000000 €,, iill ccoonnvviieenntt ddee ccoommpplléétteerr llee RRaappppoorrtt MMoorraall eett FFiinnaanncciieerr aavvaanntt ddee ddéébbuutteerr

ttoouutt eexxaammeenn mmééddiiccaall..
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TTaabblleeaauu ddeess FFoorrmmaalliittééss

1 500 001 €
à 18 000 000 €

FFoorrmmaalliittééss ffiinnaanncciièèrreess

L’assurance sur-mesure
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