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A RENVOYER

Demande d’adhésion
a ’ASSURANCE

Merci de retourner cette demande d’adhésion a I'adresse ci-dessous :
COFIDIS SERVICE ASSURANCE - AUTORISATION 50040 - 59869 VILLENEUVE D’ASCQ CEDEX

pour la carte 4 étoiles.
N° de contrat :

O Oui, j'ai regu la notice d’information sur I'assurance ci-jointe et je déclare adhérer a I'assurance Cofidis

Reportez-vous au numéro figurant sur votre carte 4 étoiles. ( Attention: Ne pas raturer le bulletin d’adhésion )

EMPRUNTEUR

Nom :

Prénom :

Date de Naissance @ |y /L1 / Lol

Profession :

Nom de I'employeur :

bl

Type de contrat : O CDD [Autre

CO-EMPRUNTEUR (conjoint/concubin)

Nom :

Prénom : _.

Date de Naissance : |y /L1 / a1

Profession : __

Nom de I'employeur :

bl

Type de contrat : O CDD [Autre

Le prix de I'assurance s’éléve & 0,60% du total di mensuel, arrondi au décime supérieur. Ce tarif est révisable annuellement pour I’ensemble des assurés quelle que soit leur date d’adhésion.

Adhésion & I’assurance facultative N 163600 souscrite par Cofidis auprés de ACM VIE SA et ACM IARD SA

Si vous choisissez d’adhérer & I'assurance, une seule personne est assurée : I'emprunteur s'il satisfait au moins & la condition 1 décrite ci-dessous au jour de
son adhésion. A défaut, c’est le co-emprunteur et lui seul qui est assuré s’il répond au moins & cette méme condition et s'il a signé |'offre.

Pour bénéficier des garanties suivantes, il faut répondre au jour de la demande d’adhésion :

- pour la garantie Décés, a la condition 1 ;

- pour la garantie Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA), a la condition2 ;

- pour la garantie Incapacité Temporaire Totale (ITT), aux conditions 2 et 3 ;

- pour la garantie Perte d’Emploi, aux conditions 2, 3 et 4.

Condition 1 : étre dgé de moins de 75 ans ; Condition 2 : étre dgé de moins de 65 ans, ne pas étre actuellement en arrét de travail pour raison de santé, ne
pas avoir été en arrét de travail plus de 30 jours consécutifs depuis les 12 derniers mois précédant I'adhésion, ne pas étre titulaire d’'une rente ou d’une
pension invalidité, ne pas étre ou avoir été exonéré du ticket modérateur pour raison de santé ; Condition 3 : exercer une activité professionnelle rémunérée
; Condition 4 : occuper un emploi salarié dans le cadre d'un contrat de travail & durée indéterminée, ne pas étre en préavis de licenciement, de démission,
de préretraite ou de retraite quelle qu’en soit la cause, ne pas étre en période d’essai.

LES CONDITIONS CI-DESSUS, APPRECIEES AU JOUR DE L’ADHESION, DETERMINENT LES GARANTIES ACCORDEES A LA PERSONNE ASSUREE ET SERONT VERIFIEES AU MOMENT DE LA DECLARATION
DU SINISTRE. L’ADHESION SERAIT NULLE EN CAS DE FAUSSE DECLARATION OU RETICENCE INTENTIONNELLE (ARTICLE 113-8 DU CODE DES ASSURANCES).

Je déclare remplir au moins la condition 1 énoncée ci-dessus et accepte d’étre assuré selon le tarif mentionné dans I'offre préalable de crédit et suivant les
modalités du contrat d’assurance décrites dans la fiche d'information précontractuelle et la notice d’information sur I'assurance (ref 163600 01/2011) qui
m’ont été remises par COFIDIS, aprés en avoir pris connaissance et dont je conserve un exemplaire. Je donne mon accord pour 'utilisation de la langue
francaise pendant toute la durée de I'adhésion. Je donne expressément mon accord pour la prise d’effet immédiate de mes garanties, moyennant le
paiement de ma cotisation d’assurance et ce, sans attendre |'expiration du délai de renonciation dont les modalités et le modéle de lettre sont inclus dans la
notice d’information jointe. Les relations précontractuelles et contractuelles entre I'assureur et I'assuré sont régies par le droit francais.

Les informations recueillis sont régies par les dispositions de la loi « Informatique, fichiers et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée. Elles sont nécessaires a
votre adhésion et & la gestion de votre contrat d’assurance et sont destinées, a cette fin, & ACM, responsable du traitement, @ COFIDIS, ainsi qu’a leurs
réassureurs, mandataires, prestataires et aux organismes professionnels concernés. Je reconnais disposer d’un droit d’accés et de rectification des données
me concernant, par courrier @ ACM — Correspondant Informatique et Libertés — 63, Chemin A. PARDON, 69814 TASSIN CEDEX.

Si vous répondez & la condition1, vous disposez en outre des garanties « utilisations frauduleuses et achat carte 4 étoiles » distribuées par AXA telles que
définies dans la notice jointe (n° 3520570904).

Date : Lo /i / a1

Signature de I'emprunteur :

COFIDIS

Le crédit sous un nouveau jour




A CONSERVER

NOTICE D’INFORMATION SUR L'ASSURANCE FACULTATIVE

Conditions générales du contrat groupe souscrit par COFIDIS auprés de ACM VIE SA. et de ACM IARD
SA.pourle compte de ses emprunteurs.

Assureur - ACM VIE SA. Société anonyme au capital de 544 403 488 € - 332 377 597 RCS
STRASBOURG - N°TVAFR60332377597  -ACMIARDSA.  Société anonyme au capital de 142300000
€ - 350 406 748 RCS STRASBOURG - N° TVA FR87352406748 - Entreprises régies par le Code des
Assurances Sigge Social: 34, rue du Wacken - 67906 STRASBOURG cedex9- Adresse postale: 63 chemin
Antoine Pardon 69814 TASSIN CEDEX,

Souscripteur - COFIDIS -~ Société anonyme a Directoire et Conseilde surveillance de droit francais au
capital de 50000000 € - Siége Social: Parc de fa Haute Borne - 61 avenue Halley - 59866 VILLENEUVE
DYASCQ CEDEX - SIREN 325 307 106 RCS LILLE. Société de courtage d'assurances - Garantie Financiére

et Assurance de responsabilté civile professionnelle conformes aux articles L512-6 et 512-7 du Code des
Assurances, Enregistrée auprés de [‘Organisme pour le Registre des Intermédiaires en Assurances (www.
orias i) sous le numéro 07023493, Entreprises soumises au contrdle de IAutorité de contrdle Prudentel
(ACP), 6 rue Taitbout, 75436 Pars cedex 09,

1- OBJET DU CONTRAT - PERSONNES ASSURABLES

Le présent contrat a pour objet de garantir les personnes physiques bénéficiant d'un crédit renouvelable
consenti par COFIDIS.

Les risques susceptibles d'étre couverts sont les suivants : Décés, Perte Totale et Irréversible  Autonomie
(PTIA), Incapacité Temporaire Totale de Travail IT) et Perte d Emplof (PE). Les prestations ne peuvent en
aucun cas excéder le montant de a dette figurant sur le compte de crédit au jour du sinistre (isque Décés
(ou PTIA) o)u de la date d'arét de travail (risque ITT) ou de la date de lentretien préalable de licenciement
risque PE).

2 - PERSONNE ASSUREE

La personne assurée est emprunteur principal s au jour de [adhésion il est agé de moins de 75 ans. Si
[emprunteur principal a plus de 75 ans, est assuré le co-emprunteur qui satisfat a cette méme condition.

3 - CONDITIONS A REMPLIR, AU JOUR DE LA DEMANDE

D'ADHESION AU CONTRAT D'ASSURANCE, POUR BENEFICIER
DES GARANTIES DECES, PTIA, ITT ET PE

Lemprunteur ou e co-emprunteur doit, au jour de la demande d'adhésion au contrat d'assurance, remplir
les conditions suivantes :

Pour beénéficier de la garantie Décés : étre agé de moins de 75 ans;

Pour béneficier de la garantie PTIA:étre age de moins de 65 ans, ne pas étre en arrét de travai
pour raison de santé, ne pas avoir été en artét de travail plus de 30 jours consécutifs durant les 12 mois
précédant la demande d'adhésion, ne pas étre titulaire d'une rente ou d'une pension dinvalidité, ne pas
te o avor été exonéré du ticket modérateur pour raison de santé;

Pour benéfcier de la garantie [T : bénficier de la garantie PTIA et exercer une actiité
professionnelle émunéree;

Pour bénéficer de a garantie PE: bénéficer des garanties PTIA et ITT et occuper n emploi salarié

dans le cadre d'un contrat de travail & durée indéterminée, ne pas étre en préavis de licenciement, de
démission, de préretraite ou de retrate qu'elle qu'en soita cause ou en période d'esai.

Les conditions d'adhésion déterminent définitivement les garanties qui vous sont

accordées et seront vérifies au moment de fa déclaration de snistre.

4 - FACULTE DE RENONCIATION

Lorsque le contrat a été conclu & a suite d'une opération de démarchage (art. L 112-9:4l. 1 du Code des
Assurances), [assuré a la faculté d'y renoncer par letre recommandée avec demande d'avis de réception
pendant le délaide 14 jours calendaires révolus & compter du jour de fa conclusion du contrat, sans avoir

a justifier de motifs ni & supporter de pénalits. Lemprunteur ne peut toutefois plus exercer son droit &
renonciation des lors quil a connaissance d'un sinstre mettant en jeu une garantie du contrat.

Lorsque le contrat a été vendu a distance (art, L 112-2-1 du Code des Assurances) emprunteur a la
faculté dy renoncer par lettre recommandge avec demande d'avis de réception pendant le délai de
quatorze jours calendaires révolus a compter de la date de conclusion de fadhésion (ou & compter du
jour ou Iemprunteur reqoit les conditions contractuelles i cette deriére date est postérieure & la date de
conclusion de [adhésion).

Dans tous les cas, et quelque soit le mode de commercialisation, [assureur étend contractuellement ce delai
a30jours calendaires révolus  compter de la date de conclusion de [adhésion.

En cas de renonciation, Iassureur procéde au remboursement de Iintégralit des primes versées dans un
délaide 30 jours & compter de la date de réception de la lettre recommandée.

Modalités de renonciation:

Pour exercer le dhoit a renonciation, l sufft d'envoyer une lettre recommandée avec accusé de réception,

selon le modéle c-apres: 'Je SOUSSIGNE(E......... nom, prénom) demeuran ... (adresse de assuré)
déclare renoncer a assurance emprunteur du contrat de créditn’ ..........n"imprimé) que i signé(e)le
v date et signature de assuré',  adresse suivante: COFIDIS- Parc de la Haute Bome- 61 avenue
Halley - 59866 VILLENEUVE D'ASCQ CEDEX. La renonciation entraine résiiation du contrat a compter de

[a date de réception dea lettre recommandge.

5 - PRISE D'EFFET D HESION ET DES GARANTIES

Acceptation de [adhésion:  Fadhésion est conclue sous réserve du paiement de [a premiére prime
dassurance, ala date de réception par COFIDIS de a demande d'adhésion au contrat.

Ladhésion prend effet a[a date de conclusion de I'achésion et se poursuitjusqu'au 31 décembre de laméme
année, date a laquelle ellese recondut tacitement d'année en année.

Prise d'effet des garanties: ~ Les garanties prennent effet e jour de a date de conclusion de Iadhésion
aexception de la garantie perte d Emploi qui prend effetle 181eme jour qui suitfa date de réception de

[a demande d adhésion au contrat.

6 - CESSATION DES GARANTIES

Les garanties cessent, au plus tard:

- Ala fin du s du 80e anniversaire pour e risque Deécés,

- Aujour du 65 anniversaire pour les isques PTIA, T et PE,

- En outre pourles risques T et PE les garanties cessent au jour de [a iguidation de fa retraite ou de la

préretraite quelle qu'en soit la cause (invalidité, réforme, inapttude, ou autre) ou au jour de la cessation de

toute actvité professionnelle rémunérée.

Par ailleurs, les garanties cessent également

-aa date effective de cloture du compte de crédit soldé,

i a jlour de réception par COFIDIS de [a lettre de renondiation au contrat selon modalités précisées &
[article 4,

- en cas de non-paiement de fa prime d'assurance aprés application des dispositions prévues & larticle

L141-3 du code des Assurances

- U jour dea résiiation de adhésion par lemprunteur notifie & COFIDIS,

Eﬁ en cgs dexigihilié anticipée de la totalité du compte par COFIDIS suivant les dispositions du contrat
e crédit,

- e cas de mise en place d'un plan conventionnel « Bangue de France » ou d'un plan de redressement

Judiciaie civil,sauf sl y a maintien du paiement de [a prime intiale (lof Nelertz)

- jour du versement de a prestation en cas de Déces ou de PTIA.

(réf. 163600 01/2011)

COFIDIS est benéficiaie.

8 - DEFINITION DES GARANTIES

8.1. Décés et Perte Totale et Iéversible d Autonomie

En cas de décés de ['assuré ou en cas de Perte Totale et Iéversible d Autonomie, lassureur intervient
pour e remboursement de la dette a Iégard de COFIDIS anétée au jour du décés ou  la date de
reconnaissance de la Perte Totale et Irréversible o' Autonomie, déduction faite des versements éventuels
intervenus au titre de [1TT

assuré présentant une Perte Totale et méversible d Autonomie est défini comme étant

dans Impossibilté absolue et definitive de s fivrer & une occupation ou un traval

quelconque lui procurant gain ou profit, et dont [état nécessie lassistance d'une tierce

personne pour effectuer ?es quatre actes ordinaies de [a vie (se faver, se déplacer,

se nourir, s habiller).

Létat dnvalidité sera apprécié par expertise médicale auprés d'un médecin expert designé par lassureur
Cependant, sera automatiquement considéré en Perte Totale et Iréversible d Autonomie [assuré ayant une
activité salarige, dés lors quilsera classé par la Sécurité Sociale parmiles invalides de [a 3e catégorie.

8. Incapacité Temporaire Totale de Traval (TT)

Estconsidéré en état dincapacité temporaire totale de travailassuré qui e trouve, par

suite de maladie ou d'accident, dans [impossibilité physique constatée médicalement,

dexercer une actiité professionnelle émunérée, méme a temps partil,

Lindemnisation débute aprés une période appelée delai de franchise qui est fa durée minimale de
[interruption temporaire de travail pour pouvir prétendre & une prise en charge. Elle est de 90 jours
consecutifs & partir du premier jour d'art de travail Pendant cette période, les mensualités
restent  la charge de [assure.

Silassuré ne remplit pas, au jour de la prise o'effet du contrat dassurance, les conditions nécessaires pour
gtre couvert par a garantie PE, Iindemnisation débute dés le 31éme jour dTTT, des lors que lassuré aura
atteint 90 jours consécutifs d'arrét de travall

Lassureur prend en charge, aprés déduction des mensualités échues pendant la période de franchise, les
mensualités de remboursement correspondant  fa dette a égard de COFIDIS au premier jour de I1TT;sous
réserve de [a présentation de [ensemble des justificatifs solicités. La prise en charge se poursuit jusqu'a ce
que [assuré soit reconnu apte a exercer une activité professionnelle, méme partiellement, et sous réserve
que les justifcatifs e prolongation d'amét de travai soient fournis tous les mois. assureur est susceptible
d'effectuer un controle médical pour apprécier la éalisation du risque ITT

Laprise en charge cesse de plein droit du seul fait de a reprise méme partielle dune

activité par [assuré, notamment mitemps thérapeutique, et/ou en cas d'nterruption

du paiement des prestations en espéces par la Sécurité Sociale etfou en cas de

classement dans la 1ere catégorie des invalides de a sécurité Social.

En cas de rechute due a une affection ayant déja fait fobjet d'une prise en charge par [assureur, il 'est pas
appliqué un nouveau delai de franchise i la durée de [a reprise du travailest inferieure & 60 jours.

Il ne peuty avoir cumul entre s prestations ITT et PE.

83, Perte dEmploi

831, Nature durisque

Lassuré salari icencié percevant [une des llocations chomage prévues aux artcles L 5422-1 et suivants du
Code du Travail, ou ' une indemnité auttre de fa GSC ou de [ APPI pour les mandataires sociaux, bénéfcie
dela garantie Perte d Emploi dans les conditions ci-aprés.

83.2 Délai de carence

La garantie Perte dEmploi n'est acquise qu'a lissue dune période de carence de 180

jours décomptée & parir e la date d'achesion a 'assurance. Tout icenciement notfié

durant cette période ne peut donner lieu & indemnisation, méme aprés expiration du

delai, quel que soita durée ou le motif du chomage, la date faisant fo étant celle de

[envoi de [a lettre de licenciement,

833, Montant indemnise

Lindemnisation deute aprés une période appelée déli de franchise  qui est la durée minimale de
[interruption de traval pour pouvoir prétendre a une indemnisation. Elle est de 90 jours — conséutifs &
partir de la date de prise en charge par le Pole Emploi. Durant cette période, les mensualités restent &
votre charge.

Lassureur prend en charge, aprés déduction des mensualiés échues pendant la période de franchise,
les mensualités de remboursement correspondant & la dette & [égard de COFIDIS au jour de fa date de
[entretien préalable de licenciement, sous réserve de la présentation des justfcatfs soliciés.
Lindemnisation par [assureur ne peut pas excéder une durée maximale de 15 mois et cesse danstous les
cas en cas d'nterruption du versement des allocations d'assurance chomage visées au 8.3.1. ou en cas de
reprise partielle ou totale d'une activité professionnelle.

Une nouvelle période de perte demploi ne peut étre indemnisée, qu'apres application d'un
nouveau delai de fanchise, et qu'a lssue 'une reprise d'activité professionnelle émunérée. d'au moins

9 mois conséutifs  sous contrat a durée indéterminée auprés d'un méme employeur depuis a fin de la
premigre période indemnisge.

9 - RISQUES EXCLUS

e suicide de lassuré dans la Tere année d'assurance:

Lesrisques exclus communs au Décés, aa PTIA et a 1T

- les affections suivantes antérieurement survenues a la date d'ffet des garanties et
connues de assuré au moment de adhésion

+ hypertension artérille et veineuse,

+ diabete,

«asthme,

«tumeurs malignes,

«atteinte discale ou vertébrale:lumbago, lombalgie, sciatalgie, dorsalgie, cenvicalgie,
névralgie cervico-brachiale, hemie discale,

- le sinitre qui survient alors que [assuré :

« résente un taux d'alcoolémie supérieur au taux prévu a farticle L234-1 du Code de

[a route et relevant des delits (soit 08 /litre au 01/01/2004)

+afait [usage de stupéfiants non prescrits medicalement,

- les conséquences des faits de querres, démeutes, dinsumections, dattentats et
dactes de terrorisme, quels qu'en soient le lieu et les protagonistes, dés linstant ol
[assuré y prend une part active. Les gendarmes, les policiers, les pompiers et les
démineurs dans lexercice de eur profession, ne sont pas visés par cette exclusion,

- les conséquences d'accidents de navigation aérienne dans e cadre de partiipation &
des compétitions, démonstrations, acrobaties, aids, vols d'essai, vols sur prototypes,
vols sur ULM, tentatives de records, sauts effectués avec des parachutes non
approuvés au regard de la réglementation européenne, vols sur deltaplanes et
parapentes, et vols sur tout engin non muni d'un certificat de navigabilte ou pour
lequel e pilote ne posséde pas un brevet ou une licence valides,

- les conséquences de [utlisation de véhicules a moteur a occasion de compétitions
ou e rallyes de vitesse,

- leseffetsdirects ou indirects d'explosion, de dégagement de chaleur, dinhalation ou

diradiation provenant de transmutations de noyaux de [atome.

Lesrisques exclus spécifiques a 7T etala PTIA:

- lesaffections psychiatriques, psychiques ou neuropsychiques dont les états dépressifs
quelle que soitleur nature,

- les exclusions visées a larticle L113-1 du Code des assurances (accidents, blessures,
maladies ou mutilations volontares),

LITT et fa PTIA ne sont pas couvertes lorsquelles résultent d'une maladie ou d'un
accident affectant un Assuré non résident ou un résident séjournant temporairement
hors de France (toutefos, les Assurés dont l repatriement serait impossible pounont
prétendre & une prise en charge au titre de I1TT si le pays dhospitalisation est
membre de [Union Européenne et si [Assuré est pris en charge par la Sécurité
sociale francaise). Le sinistre sera considéré étre intervenu au plus tot au jour de fa
constatation médicale par [Assureur de [tat de santé de Assuré sur le sol frangais
de ce fait, pour I1TT cette date sera le point de départ du délai de franchise.

Les isques exclus spécifiques a la Perte dEmploi:

- la démission de [assuré ou le départ négocié méme indemnisé par le Pale Emploi
0U Un organisme assimilé,

-[a perte d'emplof consécutive au licenciement de assuré intervenu a fnitiative son
conjoint, dun ascendant, dun descendant, dun collatéral ou d'un co-emprunteur
ou d'une personne morale controlée ou dirigée par son conjoint, un ascendant, un
descendant, un collatéral ou le co-emprunteur,

-[a perte d'emploi consécutive 3 une fin de contrat e travail a durée déterminée,

-[a perte d'emploi a Iissue ou en cours de période d'essai ou de stage, quel quen
soit le régime jurdique,

-[a perte d'emploi lorsque assuré est dispenseé de recherche demploi

- la perte d'emploi non indemnisée ou indemnisée partiellement par le Pole Eploi
0U Un organisme assimilé,

-[a perte d'emploi indemnisge au ttre d'un régime de solidarité,

- le chomage partel, saisonnier, technique, uite & intempéries sans rupture du
contrat e travall

10 - ARBITRAGE

Dans e cadre des expertises médicales, en cas de désaccord entre le médecin de assureur et assuré, les
deux parties peuvent choisirun médecin pour les départager. Dans ce cas es parties conviennent d accepter
les conclusions de cette expertse d'arbtrage. Lesfais et honoraires du médecin désigné sont a a charge de
[a partie perdante, étant convenu que Fassuré en aura fait [avance.

11 - REGLEMENTS DES PRESTATIONS

11.1 Formalités de déclaration

La demande doft s faire aupres de COFIDIS par téléphone ou par courrier dés connaissance du snistre.
Les piéces suivantes sont a remettre & COFIDIS pour a consfitution du dossier. Lassureur se réserve

Ie droit e demander des justificatifs complémentaires.

En cas de décés

-extrait d'acte de déces de [assuré,

-le «cerificat médicalde décés  indiquant la cause du décés,

- e cas de décés accidentel - tout document précisant 'origine et les circonstances, notamment procés
verbal de police, de gendarmerie, coupure de presse.

Lorsque ces documents sont en fangue étranggre, ls devront étre traduits en franas et certifiés par un
membre de [a représentation légale ?ranga‘\se gans le pays d'origine.

En cas de Perte Totale et Inéversible d Autonomie

- notification de mise en invalidité émanant de [organisme social auquel est affié [assuré (sly a fiew),
-[attestation médicale d'incapacité-invalidité.

En cas dincapacité Temporaire Totale de Travail

-[attestation médicale d'incapacité-ivalidité,

- sf [assuré est assujett & la Sécurité Social : les décomptes dindemnités journaliéres ou de pension
dinvaldité de 26 ou 3¢ catégorie de la Sécurité Sociale,

- s lassuré nlest pas assujett & la Sécurité Socale : toute pice justifiant de lexercice d'une activite
professionnele rémunérée a a date du snistre, n certificat médical detaillé tabli par le médecin traitant
e fassuré précisant la nature de la maladie ou de laccident, sa durée probable et [impossibiié totale de
traval qui en résulte pendant cette période ; ce certficat do’t ére renouvelé au moins tous les 60 jours, ou
tout document émanant 'un organisme obligatoire et portant sur fincapacité totale.

Lassureur se réserve le droit de faire pratiquer une expertise médicale & tout

moment. Dans ce cas, [assuré peut se faire assister par son médecin Traitant, Les

reglements serontalors suspendusjusqu'a communication des conclusions de expert

aU medecin conseil de Fassureur

En cas de Perte dEmploi

-cople du contrat de travail en cours au jour du snistre,

- cople du contrat de travail en vigueur aa date de signature du bulletin 'adhésion (si Femployeur est
différent 2 la date d'adhésion de celuiala date du sinistre),

- co;l)ie de [a letre dadmission au bénéfice de [4llocation d'assurance chomage défvrée par le Pole
Emploi

- décomptes d'alocations du Pole Emploi, ou les décomptes d'llocations versées au itre dela GSC ou de
AP pour les mandataires sociaux,

-cople dela ettre delicenciement,

11.2- Délai de déclaration

Larét de traval doit étre déclaré par lassuré dans les 180 jours suivant sa

survenance, accompagné des piéces justificatives énoncées a larticle 11.1. Passé ce

délai la prise en charge interviendra au plus tot & la date de déclaration.

12 - COTISATIONS

Letaux de cotisation mensuel TTC est indiqué dans  offre préalable de crédit ou i ceux-cisont postérieurs,
dans le bulletin d'adhésion & [assurance ou le certfcat o'assurance. Ce taux est révisable annuellement
aU Ter anvier pour lensemble des assurés quelle que soit eur date d achésion. Toute modification de taux
fera fobjet au préalable d'une information ecrite

Les cotisations sont payables mensuellement par prélévement sur le compte de assuré en méme temps que
[a mensualité du crit (le paiement des cotisations mensuells reste soumis aux conditions dutiiation du
crédlt, telles que définies par COFIDIS).

13 - DROIT ET LANGUE APPLICABLE

Le contrat est soumis au code des assurances francais. Toute relation avec Iassuré se fait en langue
frangaise, ce que [assuré accepte.

PTION

Envertu de 'artcleL 114-1 du Code des assurances,toutes les actions dérivant du contrat d assurance sont
prescrites au terme d'un delai de deux ans a compter de [événement quileur a donné naissance.
Conformément au dispositions de larticle L 114-2 du Code des assurances, la prescription peut étre
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interrompue par a citation en justice, le commandement, la saisie, [acte du débiteur par lequel celui-c
reconnalt le droit du créancier la désignation d'experts a la suite d'un sinistre ou Fenvoi d'une lettre
recommandée avec avis de réception adressée par [‘Assureur a Assuré en ce qui conceme [action en

paiement de a prime et par 'Assuré a Assureur en ce qui concerne le réglement de [indemnité.

15 - DUREE DE VALIDITE DE LOFFRE D'ASSURANCE

La durée de valiité de [offre dassurance est identique a la durée de valdité indiquée dans foffre
préalable de crédt

16 - RESILIATION DE L'ASSURANCE PAR L'ASSURE

Lassuré peut résfier son adhésion  tout moment, en adressant une lettre recommandée avec accusé de
réception a COFIDIS.

17 - FONDS DE GARANTIE

I existe un fonds de garantie des assurés contre la defailance des socités d'assurance de personnes
instauré par [a lof no 99-532 du 25 juin 1999 - artile L423-1 du Code des assurances, et un fonds
de qarantie des victimes d'actes de temorisme et autre infractions instauré par la loi n°90-86 du
101190,

18 - FRAIS LIES A LA COMMERCIALISATION

Lassuré ne peut recevoir aucune indemnité de remboursement fiée aux frais de connexion sur le
site intemet de COFIDIS, aux cots des appels téléphoniques, aux frais dimpression des documents
contractuels niaux fras 'affranchissement pour envoi de documents & COFIDIS.

19 - INFORMATIQUE, FICHIERS ET LIBERTES

Les informations personnellesrecueilies dans e cadre dela relation font Iobjet d'un traitement automatisé
principalement pour s finalités suivantes : gstion de a elation, prospection, animations commerciales et
tudes statistiques, prévention de [a raude, obligations légales.

Pour les mémes finalités que celles énoncées cidessus, ces informations pourront tre utlisées par les
entités de notre groupe et pourront le cas échéant étre transmises  nos partenaires, mandatalres,
réassureurs, organismes professionnels et sous-traitants missionnés (dont l lste peut étre communiquée
sur demande).

Afin de se conformer a ses obligations Iégales, le responsable du traitement met en ceuvre un tratement de
surveillance ayant pour finalté la lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme.
Conformément & [a loi n° 78-17 du 06.01.78 modifiée par fa loi n° 2004-801 du 06.08.04 relatve

4 linformatique, aux fchiers et aux ibertés, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, de mise
éJour ¢t dopposition, notamment pour une utiisation & des fins de prospection commerciale, aux
informations vous concernant.

Vous pouvez exercer ces droits en adressant un courrer a votre assureur & [adresse suivante : 63 Chemin

A PARDON 69814 TASSIN CEDEX.

20 - AQUI SADRESSER EN CAS DE RECLAMATION ?

En cas de difficultés, consultez d'abord votre interlocuteur habituel : COFIDIS - 61 avenue Halley 59667
VILLENEUVE D'ASCQ CEDEX. Sila réponse ne vous satsfat pas, vous pourrez adresser votre réclamation
au Responsable des Relations Consommateurs 69814 TASSIN Cedex, En cas de persstance du ftge, les
coordonnées du Médiateur vous seront communiquées sur simple demande.

21- CONVENTION DE LA PREUVE

Les parties au contrat acceptent que les données électroniques conservées par [assureur soent admises
comme preuves des opérations d'assurance.

NOTICE D’INFORMATION GARANTIES CARTE 4 ETOILES :
UTILISATIONS FRAUDULEUSES ET ACHAT OCTOBRE 2009

Contrat diassurance collecif n° 3520570904 (ci-aprés dénomme le “Contrat’) souscrit par COFIDIS
par lintermédiaire de DIREXI, auprés de AXA France IARD. SPB est mandaté pour [a gestion de
ce contrat.

COFIDIS, SA a directore et & conseil de surveillance Société de courtage d'assurances au capital de
50000000 €, dont le siége social se situe Parc de la Haute Bome au 61, avenue Halley 59866
Villeneuve d'Ascq Cedex - RCS Lille 325 307 106 - Garantie financiére et assurance de responsabilité
civile professionnelle conformes aux articles L.512-6 et L.512-7 du Code des assurances - Enregistrée
aupres de [Organisme pour le Registre des Intermédiaires en Assurance (www.orias ) sous le numéro
0703493

AXA France IARD - SA régie par le Code des Assurances au capital de 214 79 030 euros, dont le
siege socialse situe 26 rue Drouot - 75009 Paris, inscre au RCS de Paris sous e numéro 722 057460
-entreprise régie par le Code des Assurances et sournise au contrdle de Autorité de Contrdle Prudentiel
(ACP) 61 rue Taitbout, 75436 Paris cedex 09,

direxi. SASU, société de courtage d'assurances au capital de 1800870 €, dontle siége social e situe
au4,place dela République 59170 Croix - RCS Roubaik Tourcoing 351 746 094- Garantie financiére
etassurance de responsabilité civle professionnelle conformes aux articles L 512-6 et L512-7 du Code
des Assurances - Enregistrée aupres de [Organisme pour le Registre des Intermédiaires en Assurance
(wwnworias f) sous le numeéro 07 005 788, Entreprise sournise au controle de 'ACP.

SPB : Société de courtage d'assurances - SA. & directoire et conseil de surveilance au capital de
1000000 €- 71 quai Colbert, 76000 Le Havre - RCS Le Havre 305 109 779 - garantie financiere et
assurance de responsabilité civile professionnelle conformes aux articles L512-6 et L512-7 du Code des
assurances.- Enregistrée auprés del Organisme pourle Registre des Intermedfaires en Assurance (www.
orias i) sous e numéro 07 002 642, Entreprise sournise au controle de 'ACP.

Article 1- DEFINITIONS

« Agression : tout acte de violence commmis par un Tiers, provoquant des blessures physiques, ou toute
contrainte physique exercée volontairement par un Tiers en vue de déposséder [Assuré.

+ Assuré : toute personne physique titulaire du Compte garanti et toute personne & qui le titulaie fait
cadeau de Biens Garantis par [a présente assurance.

+Bien Garanti:toutien mobilier neuf d'une valeur unitaire supérieure 45 €TTC,dont fachat estréglé
par Assuré gréce ala Carte, a 'exclusion des biens suivants :

- denrees perissables, plantes naturelles, animaux vivants;

- engins flottants ou aeriens, vehicules terrestres a moteur ainsi que leurs accessoires interieurs ou
exterieurs;

-bijoux d'un montant superieur a 500 euros, fourrures;

- oeuvres d'art, antiquites et commandes sur-mesure;

- devises, cheques de voyage, instruments negociables, titres de transport et billets de spectacles;
-tout bien professionnel et bien industriel ;

-la qualite de a prestation incluse dans e bien fivre (voyage, transport, billtterie...);

- les donnees numeriques a visualiser ou a telecharger en ligne (fchiers mp3, photos, logiciels... ;
-les prestations de service consommees enligne;

- les armes de toutes categories au sens du droit frangais;

- les medicaments au sens du droit frangais;

-les biens dont [achat, a possession ou' utiisation sont interdits en france.

+Carte: la carte 4 étolles, émise par COFIDIS, dont st ttulaire Assuré.

+Compte garanti:[a réserve COFIDIS dont est titulaire Assuré, & laquell est rattachée [a Carte.

+ Destruction totale-accidentelle : destruction du Bien Garanti consécutive & un événement soudan,
imprévisible et extérieur, ayant pour conséquence de rendre le bien économiquement rréparable (colt
des réparations supérieur au prix d'achat du bien).

+Perte: disparition de a Carte quin'a pas été retrouvée aprés des recherches approfondies, constatée
par [ Assure et diment déclarée a COFIDIS,

« Sinistre : tout fait ou événement susceptible d'entrainer [a mise en jeu d'une garantie du Contrat,
survenant pendant la période de valdité du Contrat.

+Tiers: toute personne thsique oumorale autre que Assuré, un membre de sa famille son concubin
ou son partenaire dans le cadre d'un PACS,

« Utiisation frauduleuse : toute opération de paiement réalisée rar un Tiers de facon répréhensible au
regard du Code Pénal, a partir de [a Réserve dont est titulaire [Assuré, et commise avant la mise en
opposition aupres de COFIDIS ('opposition devant étre formalisée par la réception, par COFIDIS, de la
lettre de [Assuré confirmant la demande de mise en opposition).

Vol caractérisé : Soustraction frauduleuse diment constatée et prouvée commise par un tiers par
effraction du domicile ou du vehicule ou avec agression surla personne.

Vol simple : Soustraction frauduleuse commise par un tiers, dument constatée et prouvée.

Article 2- OBJET DES GARANTIES

« Garantie Utlisations frauduleuses :

La garantie a pour objet de rembourser a Assuré les tilsations frauduleuses débitées sur son Compte
4 étoiles garantisuite la Perte ou au Vol simple ou caractérisé de sa Carte.

«Garantie Achat :

La Garantie Achat a pour objet de rembourser & Assuré le Bien Garanti en cas de Destruction totale

accidentelle ou de Vol caractérisé pouvant directement atteindre le Bien Garanti

Pour étre garanti, e Vol caractérise ou la Destruction totale accidentelle doit survenir dansles 60jours
compter de la date d'achat du Bien Garanti, ou de sa date de ivraison le cas échéant.

Article 3- LIMITE DES GARANTIES

La Garantie Utilisations Frauduleuses couvre les debits lassés & la charge de 'Assuré & concurrence
de 1500 euros par CARTE et PAR ANNEE CIVILE, au titre d'un ou p\usieurs Sinistres (toutes les
Utisations frauduleuses consécutives a une méme Perte ou & un meme Vol étant considérées comme
un seul Snistre).

La Garantie Achatest imitée a 2 500 euros PAR CARTE ET PAR ANNEE CIVILE, autitre d'un ou plusieurs
Sinistres.

Il st précisé par ailleurs que, s seule une partie du prix d'achat du Bien a été acquittée avec la Carte,
[indemnité est calculée en appliguant le rapport existant entre a partie du prix d'achat du Bien payé
avecla Carte et e prixd'achat total du Bien.

* Lorﬂue [a garantie résulte de Iapplication de Iamété ministériel constatant [‘état de Catastrophes
Naturelles,fa garantie n'interviendra quapres épuisement de l franchise prévue par a réglementation
en viﬁueurconformément alaloidu 13 juillet 1982.

Article 4 EXCLUSIONS DE GARANTIE

«Pour toutes les garanties

- Les consequences de la Faute intentionnelle ou dolosive de Assuré, dun membre de sa famille, de son
concubin ou de son partenaire dans e cadre d'un PACS.

- Les conséquences de la Guerre civile ou étranggre e, lorsque [Assuréy participe activement (sauf cas
de Ié?itime défense ou assistance a personne en danger), insurrections, émeutes, gréves, mouvements
populaires, attentats, actes criminels.

-les conséquences de 2 Désintégration du noyau de [atome.

+Pourla Garantie Achat

- tout vol commis dans les véhicules terrestres & moteur stationnés sur a voie publique entre 22h et 7h,
-toute confiscation du bien par les autorités,

- toute destruction consécutive  [usure normale, le vice propre, la panne, le défaut de fabrication du
Bien garant (relevant des garanties légales ou commerciales du constructeur ou du distributeur),

- toute destruction consécutive au non-respect des conditions d'utilisation du Bien préconisées par le
fabricant ou e distributeur de ce bien,

- 3 des dommages liés a a livraison et pour lesquels [assure a emis des reserves.

Article 5 - OBLIGATIONS DE L'ASSURE EN CAS DE SINISTRE

+ En cas d'Utilsations Frauduleuses : dés quil constate fa Perte ou le Vol de sa Carte, IAssuré doit
immédiatement :

-faire opposition aupres de COFIDIS,

- déposer plainte auprés des autorités de police compétentes en cas de Vol de fa Carte seulement.

+En cas de Vol caractérisé du Bien Garanti: 'Assuré doit déposer plainte auprés des autorités de police
compétentes dans les 5 jours ouvrés qui suivent [a date de survenance du dommage.
+En cas de Destruction totale accidentelle du Bien Garanti: ' Assuré do‘\tconserver?e Bien endommage
Jusqu'afa cloture du dossier

« Dispositions communes a toutes les garanties :

-Tout Sinistre doit étre déclaré, par écrit ou par téléphone, a:

SPB- Service Carte 4 tofles

76095 Le Havre CEDEX

Tél,09.70.80.9261 (numéro facturé au prix d'une communication locale, égionale ou nationale, selon
les offres de chaque opérateur).

Du lundi au vendredi: e 8 heures 19 heures

Le samedi: de 8 heures 12 heures 30

Télécopie: 0232.74.2287. e-mail: cartedetoilescofidis@spb.fr

Sous peine de non garantie, cette déclaration doit étre effectuée dans les 5 jours ouvres qui suivent la
date de survenance du dommage ou LA DATE A laquelle [Assuré a connaissance du Sinistre (sauf cas
fortuit ou de force majeure).

Conformément a 'article L.113-2 du Code des Assurances, la déchéance de garant‘\e est subordonnéea
[a preuve par Assureur d'un préjudice résultant pour ui du retard dans [a deéclaration.

Aprés cette déclaration, SPB adresse a [Assuré un formulaire de demande dindemnisation qul doit
retourner dans les 30 jours, accompagné des éléments justficatifs du Snistre.

Article 6 ELEMENTS JUSTIFICATIFS DU SINISTRE

L'Assuré doit transmettre a SPB Service Garanties 4 étoiles les éléments suivants:

+Pourle remboursement des Utlsations Frauduleuses :

- écépissé du dépot de plainte effectué en cas de Vol de fa Carte;

- attestation sur [honneur en cas de Perte dela Carte;

- indication de la date et de [heure auxquelles la demande de mise en opposition de fa Carte a été
constatée;

- copie de/a ettre confirmant la demande de mise en opposition de fa Carte a COFIDIS;

- copie des relevés du Compte garanti sur lesquels figure le débit des Utilisations frauduleuses laissées
ala charge de Assuré.

+Pourla Garantie Achat

- tout justificatif attestant du paiement du Bien Garanti (facture ou relevé de compte indiquant a date, le
priv, a marque, et e montant régle),

-en cas de livraison, le bon daté et signé,

- en cas de Vol seulement du Bien Garanti, une declaration de vol faite aux autorités de police
compgtentes dans les cing jours ouvrés qui suivent la date de survenance du Sinistre (ce document est
obligatoire sauf cas fortuit ou de force majeure),

-en cas de Destruction totale accidentelle du Bien Garanti, un devis estimatif des réparations,

- tous rapports de police ou de gendarmerie, de pompiers sls ont ét€ communiques a fAssuré.

+Dans tousles cas:

~toute piéce autre que celles énumérées ci-avant, que Assureur estime nécessaire pour étudier le dossier
et évaluer e préjucice;

-un relevé d'identité bancaire ou postal (pour le virement de la prestation).

Article 7- REGLEMENT DU SINISTRE

En cas daccord dlindemnisation par ['Assureur, lndemnité est versée a IAssuré dans un délai
maximun de 8 jours ouvrés a compter de la date a laquelle le Service SPB Garanties carte 4 étoiles est
en possession Je tous les éléments justificatis du Sinistre.

Lorsque les biens deétériorés font partie d'un ensemble et siavérent & la fos inutiliables séparément et
irremplagables, lindemnité est versée a concurrence du prixd'achat e 'ensemble au complet.
L'indemnité est versée en euros et toutes taxes comprises.

Article 8- COTISATION

La cotisation des garanties du présent contrat est comprise dans le coit de la Réserve associée & la

(arte.

Aticle 9- EFFET ET DUREE DES GARANTIES

Les garanties prennent effet au jour dela demande d'adhésion & assurance Déces liée & la Réserve de
crédt. Les garanties sont accordges pour une durée d'un an. Le contrat 'assurance se renouvelle ensuite
partacite reconduction année par année.

Elles cessent en tout état de cause a a date de survenance de [un des événements suivants : mise en
opposition de la Carte, retrait de Carte par COFIDIS ou échéance annuelle suivant la résiliation du
Contrat de crédit, date de fin des garanties du contrat d'assurance Décés.

Le non renouvellement du contrat d'assurance collectif entre COFIDIS et Assureur entraine celui des
adhésions existantes.

Les dommages survenus avant la résiliation du contrat mais declarés apres [a résiliation du contrat
restent indemnisés par [Assureur.

Article 10- DISPOSITIONS DIVERSES

« Territorialité des garanties : Territorialité des garanties : les garanties sont acquises a IAssuré dans

le monde entier.

+ Pluralté d'assurances : quand plusieurs assurances sont contractées sans fraude, chacune d'elles
produit ses effets dans les limites des effets du contrat conformément a larticle L1214 du Code des
Assurances.

+ Subrogation : conformément a [article L121-12 du Code des Assurances, Assureur est subrogé
dans les droits et actions de ['Assuré contre le responsable du Sinistre, dans [a limite du montant de
[indemnité qu'elle a réglé,

+ Prescription : toute action dérivant du contrat d'assurance se prescrt par 2 ans & compter de
[‘événement qui y donne naissance ; cette prescription peut étre interrompue par [une des conditions
prévues paralof (articles L114-1 et L114-2 du Code des Assurances).

+Réclamation et médiation  en cas de difficulté dans 'application des garanties,'Assuré peut soumettre
saréclamation par écrita:

SPB, Département Satisfaction Clientele

76095 Le Havre CEDEX.

Sifa réponse obtenue ne le satifait pas, IAssuré pourra sadresser ensuite & AXA France IARD 26
ue Drouot 75009 Paris. S un désaccord subsiste, Assuré aura toujours la faculté de faire appel
au Mediateur de fa Fédération Francaise des Sociétés d'Assurances dont les coordonnées lui seront
communiquées par le Service Relations Consommateurs ¢ AXA France IARD et ceci, sans préjudice
des autres voies d'actions légales. La demande €crite et signée autorisera le Médiateur a prendre
connaissance de ['ensemble du dossier. Lavis du Médliateur ne Simpose pas au parties en litige qui
conservent le droit de saisrlestribunaus.

« Loi Informatique et Libertés : es informations concernant Issuré sont destinées a I Assureur aux
réassureurs, a SPB et a COFIDIS, Elle sont obligatoires pour la gestion des garanties dont il bénéficie.
Par ailleurs, conformément a [a Loi'Informatique, Fichiers et Ligertés", COFIDIS peut adressera lAssuré
des offres sur ses produits et services, sauf opposition de sa part ; dans ce cas, [Assuré doit lui adresser
Un courrier en ce sens.

Conformément a cette mémeoi,Assuré dispose d'un droit d'accés et de rectification relativement aux
informations le concerant quil peut exercer auprés de SPB, 'AXA France IARD ou de COFIDIS aux
adresses mentionnées en téte du présent document,
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