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'Complétude du formulaire

» Saisissez vos coordonnées

Sur ce premier écran, indiquez tout d'abord le nombre de préts concernés par votre
@ demande . Un champ "numéro de prét" s'ouvrira automatiquement en bas de formulaire.

Complétez ensuite vos coordonnées (civilité, date de naissance...) ainsi que vos numéros de
préts. Vous trouverez dans la catégorie "liens utiles"” un guide pour vous aider a les
retrouver.

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

Enfin, indiquez si votre demande concerne un ou deux assurés. Dans le cas ou un deuxiéme
assuré est concerné, de nouveaux champs apparaitront afin que vous puissiez saisir ses
coordonnées également.

@ BANQUE POPULAIRE

Jeffectue une demande de substitution de mon contrat d’assurance emprunteur et/ ou de n
contrat d'assurance perte d'emploi

Informations importantes :

* (e formulaire est un moyen de nous transmettre votre demande de résiliation/substitution d'assurance sans préjuger 3 ce stade de
I'acceptation ou du refus. )

= Une resilitation/substitution est l'acte par lequel vous mettez fin & votre contrat actuel

Liens utiles

Coordonnées du demandeur

Merci de compléter les champs suivants

Mombre de préts concernés par la demande *
| Type de contrat et risques couverts pour lefs) contrat{s) concerné(s) *

Civilité * Nom * Prénom *
@ —

Date de naissance *

........ =

Adresse *

Code Postal * Ville *

Téléphone * Adresse mail *

Muméro du premier prét *

Mumeéro du contrat d assurance en cours
@ Cliquez sur

— e s "
Suivant" pour

La demande concerne-t-elle un autre assuré 7 * accéder au

@ — o téléchargement
— des piéces
m justificatives

I @BANQUE POPULAIRE Conditions pénéres dutiisation  Mentions lgsles




'Complétude du formulaire

> Téléchargez vos pieces justificatives

Sur ce second écran, téléchargez vos piéces justificatives. Attention,
vos fichiers devront impérativement étre au format PDF. Si votre
document comporte plusieurs pages, vous devrez préalablement les
consolider en un seul document.

Vous avez également la possibilité de télécharger dans "Autre document”
tout justificatif que vous pensez utile a l'instruction de votre demande.

Point d'attention

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

@ BANQUE POPULAIRE

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

Informations importantes -

= Ceformulaire est un moyen de nous transmettre votre demande de résiliation/substitution d"assurance sans préjuger & ce stade de
l'acceptation ou du refus.

= Une resilitation/substitution est ['acte par lequel vous mettez fin 3 votre contrat actuel

Liens utiles

Zone de téléchargement
des conditions
générales (voir P7-8

pour identifier les - ) . o - )
1. La notice d'information du contrat d'assurance ou conditions générales (également appelées Notice d'assurance)
documents) I Ellc préserte (emaermble des garanties propasées, bours définitions précises, fours conditions de mise en oeuvre e risques endus

Documents a joindre au présent formulaire

Les fichiers télécharges ne doivent pas excéder 10Ma et doivent nécessairement étre au format POF

I Télécharger vos conditions générales *

Choisir un fichier

2. Les conditions particuligres ou tout autre document équivalent.

Les garanties couvertes par le contrat d'assurance
*  La quotité par assuré ot type de garantic

* Lz montant du capital assuré

*  Le cott total en euros sur b durée du prés

* Léchéancier des primes d'assurance

*  Les dates d'efffiet ot de cessation des garanties

*  Ladresse du siege sodal de votre Bangque Populaire

Merci de vérifier que Uadresse du béneficiaire figurant sur le docrment est la suivarste ©

Zone de téléchargement

des conditions Banque populaire
. o Adresse
particuliéres OO0 Ville

(voir P9-10 pour identifier

Telécharger vos conditions particuliéras *
les documents) I P
l 3. Autres documents. Vous soufaiter relecfanger un gutre dacument
Zone de _
212 Telécharger un autre document
téléchargement

des autres documents I

| =]

s BANQUE POPULAIRE Conditions générales d'utilisation Mentions Iégales




'Complétude du formulaire

> Finalisez l'envoi

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

Cliquez sur "Finaliser" pour envoyer définitivement votre demande.

s BANQUE POPULAIRE

contrat d'assurance perte d'smploi

Informations:

Facceptation ou du refus.
+ Une resilitation/substitution et Facte par lequel vous mettez fin 3 votre contrat actuel

Coordonnées du demandeur

Merci de complétar les champs suivants

Mombre de préts concemés par Ia demande *

Civilits * Mom * Prénom *

Adresse *
4 nae eugene renaule

Code Postal * Ville *

4700

Téiéphone * Adresse mail *

Muméro du premier prét *

Ecran récapitulatif de ssasese
votre demande

MNuméro du contrat d'assurance &n cours

TBesa12

La demande conceme-t.lle un autre assuré 2 *

Documents 3 joindre au présent formulaire

Les fchiers téléchargés ne doivent pas excéder 10Mo et doivent nécessairement étre au formst PDF

Téldcharger vos canditions géndrales *

Cheisieun fckie

2. Les conditions particuliéres ou tout autre document équivalent.

Les garanties couvertes par le contrat d'assurance:
La quotité par assuré ct type de garantic

Le montant du capital assuré

Le codt total en euros sur la durée du prét
L'échéancier des primes d'assurance

Les dates d'effet et de cessation des garanties

L'adresse du siége sacial de votre Banque Populaire

Merci de wérifier que ['adresse du bénéficiaire figurant sur le document est o suivante -

Lyon

Télécharger vos conditions particuliéres *

Chaisar un fichier

3. Autres documents. ou

Télécharger un autre document

Chaisir un fichier

@ BANQUE POPULAIRE

Jeffectue une demande de substitution de mon contrat d'assurance emprunteur et/ ou de re

importa
+Ce formulaire &stUn moyen e nous transmettre votre demande da résiliation/substitution d sssuranca sans préjuger & ce stade de

iation de mon

Liens utiles

les dutilisation  Mentions légaies

Bouton de modification
I de vos coordonnées

Vérifier que l'adresse du
bénéficiaire figurant sur la
proposition d'assurance formalisée
correspond a l'adresse de votre

I Banque Populaire

Bouton de modification
de vos piéces
justificatives

Bouton d'envoi déFinitif
de votre demande.




'Complétude du formulaire

» Ecran récapitulatif

Lorsque vous cliquez sur "Finaliser", les données de votre
formulaire sont envoyées.

Vous aurez alors un message de confirmation qui apparaitra a
['écran. Chaque assuré recoit cette confirmation par mail aux
adresses saisies dans le formulaire.

s BANQUE POPULAIRE

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

Informations importantes :
» Ce formulaire est un moyen de nous transmettre votre demande de résiliation/substitution d"assurance sans préjuger a ce stade de
I'accept ou du refus.
» Une résilitation/substitution est I'acte par lequel vous mettez fin a votre contrat actuel

Confirmation de Liens utiles
votre demande sur Comment remplir le

le site formulaire de dema t
quelles piéces justificatives

I transmettre 4 la demande ?
Merci, votre demande a bien été prise

— en compte.

Comment retrouver le(s)
numéro(s) de prét
immobilier ?

Votre demande sera traitée dans les meilleurs
délais.

Dans le cas d'une demande de résiliation d'un contrat assurance emprunteur pour
votre prét immabilier, la Bangue Populaire vérifie si les garanties du contrat
d'assurance externe que vous proposez couvrent bien les garanties minimales
quelle exige en matiére d'assurance des emprunteurs

Elle vous communigue au plus tard dans les 10 jours suivant la réception de votre
dossier complet la décision d'acceptation ou de refus motivé du contrat
d'assurance externe présenté sur ia base de I'analyse réalisée.

En cas d'acceptation, un avenant & votre contrat de prét vous sera envoyé par
voie Electronique ou par voie postale sous réserve de la réception du nouveau
contrat d'assurance definitit

Dans le cas d'une demande de résiliation d'un contrat assurance perte d'emploi
un avenant a votre conirat de prét vous sera envoyé par voie €lectronique ou par
voie postale aprés traitement de volre demande.

Cordialement
Le gestionnaire crédit

s BANQUE POPULAIRE Conditions générales d'utilisation Mentions Iégales




Notice d'information ou Conditions
générales ou Notice d'assurance

>» Comment identifier le document?

En fonction des assureurs, l'intitulé de votre notice d'information ou
conditions générales ou notice d'assurance, varie. A titre illustratif, voici
quelques exemples d'intitulés que vous pourriez trouver sur votre
document d'assurance.

LOGO
Notice d'information ASSURANCE Note d’information détaillée
d A .u A EMPRUNTEUR 4% s Garantie Emprunteur
etaillee ST
LOGO
.. . . ASSURANCE
Conditions générales valant EMPRUNTEUR
o . EXTERNE
Note d'information
IEI:'M_“ -l:-"'-C-iH-ru-'-n. -,-;:;,-\:; Wote dTaloirmatisn
rh |
NOTICE (VALAMT COMDITIONS GEMERALES)
LOGO
) . ASSURANCE
Notice valant Conditions EMPRUNTEUR
générales EXTERNE
Dispositions générales valant ' DISPOSITIONS GENERALES

Notice d'information

Notice d'information -
Conditions générales




Notice d'information ou Conditions
générales ou Notice d'assurance

»Exemple de sommaires possibles

Sommaire

ARTICLE 1 DEJET DU CONTRAT

ARTICLE 2 DUREE DES GARANTIES

ARTICLE 3 Lb GARANTIE DECES

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

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

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

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

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

ARTICLE 16 LES DECLARATIONS DE SINISTHE

ARTICLE 17| PRESTATIONS, CONTRODEET EXPERTISE
ARTICLE 18 PRESCRIPTION

ARTICLE 19 CONTINUITE DU CONTRAT

CEROMZ

ARTICLE 20 . CONTROLE DE LWSSUIREUR

ARTICLE 21 GESTION DU CONTRAT CER0 012

ARTICLE 22 RECLAMATIONS - MEDIATIONS

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

ARTICLE 25 . MODIFICATIONS REGLEMENTAIRES

L QUI PEUT ADHERER ET ETRE ASSURE ? P4
2. QUE GARANTIT LA CONVENTION APRIL ASSURANCE DE PRET UBERTE + 7 oo .6
3. LE CONTEMU DE VOS5 GARANTIES PS5
31 VOS5 GARANTES DECES | PERTE TOTALE ET MREVERSIBLE DAUTONOME — PS
32 VOTRE GARANTE INVALIDITE SPECIALE PROFESSIONS MEDICALES L)
3.3, VOTRE GARANTIE INVALICITE PERMANENTE TOTALE (LP.T) Pe
3.4, VOTRE SARANTIE INCAPACITE TEMPORMRE TOTALE (L1.T) ]
35, VOTRE GARANTIE INVALIDITE PERMANENTE PARTIELLE (LPP) PE
38, VOTRE OPTION CONFORT+ Po
37. VOTRE GARANTIE INVALIDITE SPECFIQUE (515 P
4. ETENDUE TERRITORIALE DES GARANTIES P
5. PARTICULARITES P
6. COMMENT METTRE EN CEUVRE VOS5 GARANTIES * A1
B1 LES DOCUMENTS A NOUS ADRESSER PR
B2 UEMPERTISE MEDICALE P13
8.3 LES MODALITES DE VERSEMENT DE PRESTATIONS P13
Bk FAUSSE DECLARATION EN CAS DE SINESTRE P13
7. CE QUE VOTRE CONTRAT NE PREMD PAS EN CHARGE - LES EXCLUSIONS P14
8. A PARTIR DE QUAND ET POUR COMBIEN DE TEMPS ETES VOUSGARANTI? e _PIE
B MODALITES DYADHESION PIS
B2 PRISE DEFFET DE VOS GARANTES P
B3 OARANTIE TEMPORAIRE P
LN T oy 2 A
85 RENONCIATION P
85 DUREE DE VOTRE ADHESION ET DE UQ5 CABANTIES e
B7. CESSATION DE VOTRE ADHESION ET DE VOS,CARMNTIES P
. VOTRE COTISATION PaB
B COMMENT EST DETERMINEE LASSISTIE DE VOTRE COTISATION ? PIE
A2 PAIEMENT DE VOTRE COISANON PG
B2 OQUE SE PASSE-T-IL 51'YDUS NERMNEZ PAS VOTRE COTISATION ? PIE
10. QUELLES INFORMATIONS DEVEZ- VOUS PORTER A LA CONNAISSANCE D'APRIL ? P19
T CONVENTION AERAS (=5 ASSURER ET EMPRUNTER AVEC UN RESQUE AGCRAVE DE SANTES) LA L]
12 SANCTIONS EN CAS DE FAUSSE DECLARATION AL
12. QUE FAIRE EN CAS DE RECLAMATIONS 7 P20
14. PRESCRIPTION P20
15. ADHESION A LA MNC AP L]

16.PROTECTION DE VOS DONNEES Pl

PREAMOULE

PRESENTATION DU CONTRAT DMASSURANCE DE CROUPE

CHAPITRE 1 * La vis de Fadhésion au contrat dassurance de greups

Artachs 1 - Ctgd oo Ml
Articls T
Artachs 3
Artache 4
Article b . |
Artche & - T
Artichs T . Fres
Artclen

A (8 e e o 0

CHAPITRE 2 = Vos garantiss

AT DISPOBITIONS COMMUNES
Articls W0 - Prisa dofiel i garar
Artioke 11 - Chob de ks formuik
Articls 12 e ks (A

B/ GARANTIES
Atk 13 - Elardi o
Artchs W wai e o Porto iotals il Sk < AcaRcgT

7 DISPOBITIONS EM CAS DE SIHISTRE
Articls 1 - D do clclyation (i SresINgR oriscr e
961 - Detwckoration
%2
Artcls 17
Arbache 18 E
At 10 - Procios

OV EXCLUSIONS
i 30 al porar
Arboke T Eacumons pocfiues 3 cortarss g Ak

CHAPITRE 3 = Dispositions diverses
Artachs X3 whr Sr. i ¥ il o

Article T3 - Prok
Artachs M
Artachs T
Artachs D
Artache 3T

CHAPITRE 4 = Laxbgus




Conditions particulieres

Exemple : conditions particuliéeres déFinitives et des annexes
éventuelles, certificat d’'adhésion, attestation d’assurance, certificat
d'assurance, ou conditions spécifiques

>»Comment identifier le document ?

L'entéte de votre document peut apparaitre sous les formes suivantes,
en fonction de l'assureur.

Délégation d'assurance DELEGATION D'ASSURANCE

(destinée 3 I'organisme préteur)

ATTESTATION D'ASSURANCE
"CERTIFICAT D'ADHESION"

Certificat d'adhésion

Certificat individuel
d'adhésion

CERTIFICAT INDIVIDUEL D'ADHESION a® & s s

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

Conditions particuliéres

Ex ire Prétenr
| coaditions Particatiére fa & m——— e

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

Certificat d'engagement REF : W -

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

LOGO
ASSURANCE |

Délégation de bénéfFice EMPRUNTEUR

EXTERNE

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




Conditions particulieres

Exemple : conditions particuliéeres déFfinitives et des annexes
éventuelles, certificat d’adhésion, attestation d’assurance, certificat
d'assurance, ou conditions spécifiques

e ey e  ma—

ATTESTATION D'ASSURANCE, W
“CERTIFICAT IFADHESION

R — Point d'attention

Votrs imterlocasenr 1 ASSUreur XX

Ta Vérifiez que le bénéFficiaire

ddrezser rowse correspondance & - ASsureud X0 . .

e ceee des garanties est bien votre
. établissement bancaire:

Mo 000 BANQUE POPULAIRE

Adresse

Baferemes : XOOOXXX

Rassdence fincale - France (S0000)
Dhaiw da ERISZERES | XX/XX/XN

Lueu de magssamoe : 000X

Hoe fomnr

Professes - XO0XX

Cardgoris prodessicesalle

wiellectunlles supinese:

Diiplucwernaests. profes:sees@ls 18 10 000 km/xn
Travail eo baubenr © 060
Trwval o sunnsesnen | nog

ORGANISME PRETELR

ARt d 1 (socHLars)

M. XXXXX XXXX né(e) le XX/XX/XXXX
Adresse

X [ Tyt o ]
BENEFICIAIRE(S) DES | pﬁlﬂmu'! 1

CARANTIES = ,
L SebiLaie & SOULErt e ooniral Garants Empunies # DIIVEFLEE D BT & DR
e Prkt n°1
oO00E
Bun Fr) X0000%
2
oo m
Tyes oe prat 4 Tiegran! Lre o aree v
Fasfivemcs - 1 r -
Bherip, 3l0E G prk Omensualiés
Capagal emprunbs : xx xxxe
D Tou? dfin de deblocage cu pinods & Irtcpaton, dUNe Surts MATrRals G 38 Mo b compler o L Lgratune S (o de pris. en joi os
L] XXX mois

i S BAE FMbASSnfes S-Sk, ! Souwie? # Roke dand i cotiates
Taux J nserid XXXX%

Tope daprit : Prit Amortsable - Tomx fxe ot schéasce: conttante:

i‘milmw- P'r!l_t_n“-l
i 2 CcaaP T I1A 100 %
Aasre T TART 0%
— — Taun Ancge! ESectd de [Asverance "N Pret n™1
Aagure | TAEA" Asaears | i %
" Enpewdace du £30F o Nidoratde # U S Somparkds b San OF SRS, Impasd i i Mgl e T010 domespond § Tk 38 TAES wed S sed
-
Glarantes Dacrs P T1A - Laptal neeant o gy prit 3 [our Ou BS0R. DU F 1 NECONNIEancE o8 L3 PTIA, poncent o 1
Jotoh
Glarartas LT.TAP.T, . Maricdite Sus pour B Prit o [ G BIuiing, poncnes o L quotie. ces b o | s mur
Garantey | ¢ | rwvalang
Cortte adhesion barsfices o une sXnsion 0 garantes brion ks dinpostons oe L Nots dintormation
win 3 win diy conirat Fassurancy de priden viguser Ju jour précidant L subsBituBion, et selon ke termes des
parbculsnes remanes le
Dute efhel ot durbe des garanties |

Lt paranturs precrant afet b Dt gafantars hor] eRectv. pncar 1 Cunie GRS prits #f W SRS OF SHSIOCIgH, Y BomprT

- o hotvids S i Nt ambdiianre &9 S50 PAISOARIY Ui 5y bl Sk las 30 joars, b ke vore
ST S bl S 100F Pelard o SRl O Pasemand, de foufe moaifisation o reallaten oo SR adfhoion,
« VOGN IS RN QUBA A3 B BOA PAAMRART S6d cONSISENL, VOiR AIADESSHMN! Oe crec B S I, o PourTl ST e Souhate 8 SuBSSRe
U B DAL 8 SORSANOAL

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

SOCaRane. VORe MRDESINTHA! D CrRE G vaivl Bl S SRR

 cate LonSten parSoulien i SOMPSS B 08 NN Skl

BPCE, Société anonyme a directoire et conseil de surveillance au capital de 170 384 630 euros. Siege social: 50, avenue Pierre
Mendés-France - 75201 Paris cedex 13 - 493 455 042 RCS Paris. BPCE, intermédiaire en assurance immatriculé a l'ORIAS sous le
numéro 08 045 100. Version du XX mai 2020 - EdEp : 05.2020.32369.

Crédits photos: Photothéeque BPCE.




