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L'AN DEUX MILLE HUIT,

LE ONZE JUILLET

Au siege de I'office notarial, ci-aprés nomime,

Maitre Jacques MINGALON, Notaire associé¢ de la société civile
professionnelle de notaires dénommée « Jean-l.uc VANPOUILLE, Jacques
MINGALON », dont le sidge social est a QUINCY-VOISINS (77860) 73 rue de
Meaux ,

A RECU LA PRESENTE VENTE

IDENTIFICATION DES PARTIES

-VENDEUR - :

1% Monsieur Fabien Christian LESSARD, fonctionnaire de police, demeurant
a CONDE-SAINTE-LIBIAIRE (77450), 94 rue Pasteur,

Né a SAINT-NAZAIRE (44600), le 2 avril 1980,

Célibataire.

De nationalité francaise.

Résident au sens de la réglementation fiscale.

2%/ Mademciselie Karine CUSSET. juriste d'entreprise, demeurant 4 CONDE-
SAINTE-LIBIAIRE (77480), 94 rue Pasteur,

Née a MONTLUCON (03100), le 12 octobre 1975,

Célibataire,

De nationalité francaise.

Résidente au sens de la réglementation fiscale.

Monsieur Fabien LESSARD VENDEUR soumis a un pacte civil de solidarite
conclu avec Mademoiselle Karine CUSSET suivant contrat enregistré au greffe du
Tribunal d'instance de MEAUX le 12 septembre 2007, ainsi qu’'il résulte de la copie de
Facte de naissance en date du 25 avril 2008, mais étant propriétaire du bien objet des
présentes par suite de son acquisition avant le pacte. Ledit contrat non modifié depuis
la date de fattestation susvisée, ainsi déciaré.

Mademoiselie Karine CUSSET VENDEUR soumis a un pacte civii de
solidarité conclu avec Monsteur Fabien LESSARD suivant contrat enregistre au greffe
du Tribunal d'instance de MEAUX Je 12 septembre 2007 ainsi qu'it résuite de la copie
de l'extrait d'acte de naissance en date du 22 avril 2008, mais étant proprietaire du
bien objet des présentes par suite de son acquisition avant le pacte. Ledit contrat non
modifié depuss la date de 'attestation susvisée ains| déclaré.
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-ACQUEREUR - ;

17/ Monsieur Jacques Emmanuel Christophe Simon GUERIN. informaticien

demeurant F COUPYRAY (000 1Terue de Lesches,
Né a PARIS 14EME ARRONDISSEMENT (75014}, le 2 mars 1967,
Célibataire.
De nationalité francaise.
Résident au sens de la réglementation fiscale.

2°/ Mademoiselie Karine Anne-Marie Giséle MAILLET, toiletteuse. demeurant
a COUPVRAY (77700). 16 rue de Lesches

Née a RUEIL-MALMAISON (92500). e 28 juillet 1973,

Célibataire,

De nationalite francaise

Résidente au sens de la réglementation fiscale

Monsieur Jacques GUERIN ACQUEREUR non scumis a un pacte civil de
soiidarité, ainsi déclare.

Mademoiselle Karine MAILLET ACQUEREUR non SouUmis & un pacte civil de
solidarite, ainsi déclaré et tel qu'il résuite d'une attestation du Tribunal d'Instance de
son lieu de naissance en date du 21 avril 2008

QUOTITES ACQUISES

Monsieur Jacques GUERIN acquiert la toute proprieté indivise a concurrence
de 50%,

Mademoiselle Karine MAILLET acqguiert la toute propriété indivise &
concurrence de 50%.

-PRETEUR - :

La Sociéte dénommeée SOCIETE GENERALE, Société anonyme a conseil g
administration au capital de 541906598,75 EUR, dont le siege est 4 PARIS GEME
ARRONDISSEMENT (75009), 29 Boulevard Haussmann, identifite au SIREN sous le
numero §52120222 et immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de
PARIS 9éme arrondissement.

fntervenant dans le cadre du financement du prix tel qu'il sera explique ci-
aprés.

EXPOSE

AVANT-CONTRAT SOUS SIGNATURES PRIVEES ET NON-EXERCICE DE LA
FACULTE DE RETRACTATION

Aux termes d'un acte sous signatures privees en date 4 QUINCY-VOISINS dy
4 avril 2008, le VENDEUR et 'TACQUEREUR. sont convenus de la vente du BIEN
objet des présentes sous diverses conditions suspensives.

En vertu des dispositions de {‘article |. 271-1 du Code de la construction et de
'habitation, le BIEN étant & usage d'habitation et 'ACQUEREUR un non-
prefessionnel de I'immobilier. ce derniar bénéficialt de la faculté de se rétracter.

La remise en mains propres de cet avant-contrat a été effectuce 2
'ACQUEREUR le 4 avril 2008 par Maitre Jacques MINGALON, Notaire soussigné.
L'ACQUEREUR reconnait avoir eu un délai de retractation de sept jours et confirme
n'avoir pas voulu se rétracter,

En consequence, les diverses conditions étant aujourd'hui levees, la faculté
de rétractation non exercée, et le présent acte ne contenant pas de modifications
substantielles par rapport a [avant-contrat "ACQUEREUR a requis te notaire
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soussigne de regulanser la présente conslatation authentique de la réalisation de la
venle

La decharge de remise en mains prepres est demeurée cHointe el annexée
aprés mention.

DECLARATIONS DES PARTIES SUR LEUR CAPACITE

Les parties, et le cas échéant leurs représentants. attestent que rien ne peut
limiter leur capacité pour lexécution des engagements qu'elles prennent aux
présentes, ef elles déclarent notamment -

- Que leur état-civil et leurs qualités indiqués en téte des présentes sont
exacts ;

- Qu'elles ne sont pas en état de cessation de paiement, de redressement ou
frquidation judiciaire ou scus proceédure de sauvegarde des entreprises ;

- Qu'elles n'ont pas été associées depuis moins d’'un an dans une société
mise en liquidation ou en redressement et dans lagueile elles étaient fenues
indefiniment et solidairement du passif social -

- Qu'elles ne sont concernées

Par aucune des mesures de protection légale des incapables sauf, le cas
echeéant, ce qui peut étre spécifi¢ aux présentes pour le cas ol fune d'entre elles
ferait I'objet d'une telle mesure

Par aucune des dispositions du Code de la consommation sur le reglement
des situations de surendettement.

ELECTION DE DOMICILE

Pour I'exécution des présentes et de leurs suites, tes parties élisent domicile
en 'Office Notarial.

PRESENCE - REPRESENTATION

- Monsieur Fabien LESSARD, & ce présent.

- Mademoiselle Karine CUSSET, a ce présente.

- Monsieur Jacques GUERIN, & ce présent.

- Mademoiselie Karine MAILLET, a ce présente.

- La Société dénommée SOCIETE GENERALE est représentée a l'acte par
Madame [sabelle CAREL, clerc du notaire soussigne, en vertu d'une procuration sous
signature privée en date & PARIS du 10 juillet 2008 dont une copie demeurera

annexee atix presentes aprés mention.

TERMINOLOGIE

- Le mot "VENDEUR" désigne ie ou les VENDEURS. présents ou
representés. £n cas de piuralité, ils contractent les obligations mises a leur charge
solidairement entre eux, sans que cette solidarité soit rappelée chaque fois.

- Le mot "ACQUEREUR" désigne le ou les acquéreurs, présents ou
representés. En cas de pluralité, iIs contractent les obligations mises a leur charge
solidairement entre eux, sans que cette solidarité soit rappelée chaque fois.

- Le mot « PRETEUR » désigne le ou les préteurs.

- Le mot "BIEN" ou "BIENS" désigne ie BIEN ou les BIENS de nature
immobiliere objet des présentes.

- Les mots "Biens moblliers”, s'il en existe, désignent les meubles et objets
mobiliers objet des présentes.
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VENT

Le VENDEUR. en s'obligeant aux garanties ordinaires et de droit en pareille
matiere et notamment sous celles énoncées aux préesentes, vend a PACQUEREUR,

Liui dbbc}ﬁt'. e BHEN u~dpres CﬁeSigﬂe .

DESIGNATION

A CONDE-SAINTE-LIBIAIRE (SEINE-ET-MARNE), 94 Rue Pasteur,

Une maison a usage d'habitation comprenant -

- au rez-de-chaussée - séjour, cuisine aménagee, placards. terrasse avec
cabanon,

- afetage  deux chambres. salle de baing, water-closets.

Combles aménageables.

Figurant au cadastre savoir -

Section N® Lieudit Surface

AC 232 94 rue Pasteur 00 ha QC a 67 ca

ET les BIENS mobiliers pris dans leur état garnissant le BIEN sus-désigné,
decrits et estimés article par article en une liste chaprés énoncée.

Biens mobiliers Valeur

Un ensembie de meubies de cuisine comprenant - 1 3000,00 €
meuble haut vitré 2 portes' - 1 meuble bas 2 portes sous
évieri - 1 meuble bas rangement 2 portes’ - 1 meuble haut
rangement 1 porte:- 1 meuble bas pour fourii- 1
casserolier'- 1 meuble bas central étagére 3 tiroirsi:- 1

etagere

1 évier modéle arcien 300,00 €
1 four ARISTON 700,00 €
1 plaque vitrocéramique ROSIERES 400,00 €
1 hotte ARISTON 300,00 €
1 frigo LADEN 300,00 €
Total 5000,00 €

TEL ET AINSI que [objet des présentes existe, s'étend, se poursuit et
comporte actuellement avec toutes ses aisances, dependances, immeubles par
destination, sans aucune exception ni réserve sauf a tenir compte de ce qui peut étre
le cas échéant indiqué au présent acte.

NATURE ET QUOTITE DES DROITS IMMOBILIERS

Le present acte porte sur la totalité en toute propriété du BIEN sus-désigné.
Ce BIEN appartient au VENDEUR ainsi qu'il sera expliqué ci-aprés a la suite
de la partie normalisée sous le titre « Origine de Propriété ».

EFFET RELATIF

Acquisition suivant acte recu par Maitre Jacques MINGALON, Notaire &
QUINCY-VOISINS (SEINE-ET-MARNE) le 28 avri 2006, dont une copie authentique
a eté publiée au Bureau des Hypothéques de COULOMMIERS (SEINE-ET-MARNE),
le 14 juin 2008, voiume 2006P, numére 3686




CHARGES ET CONDITIONS

l.a presente vente a lieu sous diverses charges et conditions ordinaires el de
droit en pareifle matiére qui, pour celles ne donnant lieu ni & publicité fonciére ni a

taxation-serontdévetoppées aia suite de ia partie noThTANSEE o0 Frése i acte”

PROPRIETE JOUISSANCE

L'ACQUEREUR est proprietaire du BIEN vendu a compter de ce jour.

t en a la jousssance a compler du méme jour par la prise de possession
reelle, le BIEN vendu étant entierement libre de location ou occupation, ainsi que le
VENDEUR le déclare et gue L'ACQUEREUR a pu le constater en le visitant.

PRIX

La présente vente est conciue moyennant le prix de DEUX CENT MiLLE
EUROS (200.000,00 EUR), s'appliquant ;

- Aux Biens mobiliers & concurrence de © CINQ MILLE FEUROS (5.000.00
EUR).

- Au BIEN a concurrence de © CENT QUATRE-VINGT QUINZE MILLE
EURQGS (195 000,00 EUR),

Le palement de ce prix aura lieu de la maniére indiquée ci-aprés.

FINANCEMENT PAR UN PRET

L'Etablissement bancaire ci-dessus dénommé et FACQUEREUR sont ligs par
un contrat de prét résultant d'une offre prévue par les articles L 312-7 el suivanis du
Code de {a consommation en date du 25 juin 2008, acceptée le 7 juillet 2008 dont un
exemplaire demeurera ci-annexé aprés mention, ainsi qu'un échéancier prévisionne!
des amortissements détaillant pour chaque échéance la répartition du remboursement
des intéréts et du capital. Etant fait observer 8 FACQUEREUR que J'Etablissement
préteur devra lui remettre un échéancier definitif dés qu'il sera en mesure de I'établir.

OBLIGATION DE REMBOURSEMENT

L’ACQUEREUR s'oblige expressément & rembourser en principal et intéréts 'emprunt
dont les caractéristiques sont ci-aprés énoncées.

CARACTERISTIQUES DU PRET

Le prét dont il est parlé ci-dessus, accordé par I'établissement sus-dénommé
en téte des présentes, est consenti auix conditions particulieres suivantes -

Nature du prét: CasaNova Taux Fixe
Montant du prét en principai © CENT QUATRE-VINGT QUINZE MILLE
EUROS (185.000,00 EUR)

Montant du prét garanti par l'inscription de privilege de préteur de deniers .
CENT QUATRE-VINGT QUINZE MILLE EURQOS (195.000,00 EUR)

Duree - 25 ans

Remboursement : mensus!

Echeances :

- premigre eéchéance au plus tard le * 7 septembre 2008

- derniére échéance au plus tard le - 7 aot 2033

Date d'effet de péremption de Finscription : SEPT AQUT DEUX MIL TRENTE
QUATRE

Taux, hors assurance, de 5,16 % Fan
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Le taux effectil globa! (articles L 3121 el L 313-2 du Cede de ia
consommation) ressort a 561 % fan

VERSEMENT DU PRET - PROMESSE D’EMPLO]

La somme de CENT QUATRE-VINGT QUINZE MiLLE EUROS (195.000.00
EUR) représentant le montant emprunte desting au paiement & due concurrence du
prix. a été regue par e Notaire soussigne et a et remise aujourd’hyi a
PACQUEREUR qu: promet de femployer & due concurrence au financement de celle-
ci. ce que le Notaire soussigné constate

L’ACQUEREUR est avisé qu'un titre exécutoire sera delivie au PRETEUR qui
pourra, le cas échéant. le poursuivre judiciairement sans qu'il ait besoin dun
jugement

PAIEMENT DU PRIX

L'ACQUEREUR a payé le prix ci-dessus exprime comptant ainsi qu'il résulte
de la comptabilité de I'Office Notarial dénommé en téte des présentes.
Ainsi que le VENDEUR ie reconnait et lui en consent guittance sans réserve.

DONT QUITTANCE

DECLARATION D'ORIGINE DE DENIERS

L'ACQUEREUR déclare effectuer ce paiement, savoir

- Pour ce qui concerne le BIEN immobilier au moyen des deniers empruntes
comme il est dit ci-dessus.

- Pour ce qui concerne les Biens mobiliers au moyen de fonds propres.
Il fait cette déclaration pour constater forigine des deniers conformément a
fengagement qu'il a pris ci-dessus envers le PRETEUR.

PRIVILEGE

Par suite de ce palfement et de forigine de deniers ainsi que de la guittance
authentique, le PRETEUR se trouve investi sur le BIEN immobilier acquis du privilege
prévu par larticle 2374 2° du Code civil, & concurrence de la somme egale & la partie
du prix payée au moyen des deniers pretés par le PRETEUR en principa!, intéréts.
frais, indemnités et accessoires.

Le privilege bénéficiant au PRETEUR sera, conformement a larticle 2379 du
Code civil, conservé par l'inscription qui sera prise a son profit dans le délai de deux
mois a compter de la date de signature des présentes.

DUREE DE(S) INSCRIPTION(S)

Linscription sera requise avec effet jusqu'a une date postérieure d'une année
a celle de la dernigre échéance. soit pour la SOCIETE GENERALE ¢

- jusqu'au 7 aodt 2034, en ce qui concerne te prét d'un montant de CENT
QUATRE-VINGT QUINZE MILLE EUROS (185.000,00 EUR).

PUBLICITE FONCIERE

L'acte sera soumis & la formalité de publicite fonciére au bureau des
hypothéques de COULOMMIERS

DECLARATIONS SUR LES PLUS-VALUES

Limmeuble vendu est entré dans le patrimoine du VENDEUR savoir

; o & c’




Acquisition suivant acte recu par Mablre Jacques MINGALON. Notaire a
QUINCY-VOISINS (SEINE-ET-MARNE), le 28 aviil 2006 pour une valeur de cent
gquatre-vingt six mille eurcs (186 000,00 eun)

Les présentes entrent dans le cadre de l'exonération des plus-values

conformément-a-tarticte 150Ut du-Codegéneral des impots  comms porant Sr
la residence principale du cédant lors de la cession. ainsi déclaré par le VENDEUR.
Par suite. ie Notaire est dispensé de dépeser Nimprimé 2048 IMM

DomicHe fiscal

En outre, il déclare étre effectivement domicilié & l'adresse sus-indiquée,
dependre actuellement du service des impots de MEAUX EST, Hétel des finances,
Cite administrative du Ment Thabor, 77337 MEAUX CEDEX et s'engager a signaler a
ce dernier toud changement d'adresse.

Les présentes entremt dans le cadre de i'exonération des plus-values
conformément a l'article 150 U, li 1° du Code géneéral des impdts, comme portant sur
la residence principale du cédant lors de la cession. ainsi déclaré par le VENDEUR.

Par suite. le Notaire est dispensé de déposer l'imprimé 2048 {MM.

INFORMATION SUR LES PLUS-VALUES MOBILIERES

Les parties reconnaissent avoir été informées des dispositions relatives & la
taxation des plus-values mobilieres.

te VENDEUR déclare, sous sa responsabilité, que la cession des meubles
n'entre pas dans le champ d'application des pius-values des particuliers prévu par la
lob numero 2003-1311 du 30 Décembre 2003 s'agissant d’une cession de meubies
meublants, et ce conformement a Particle 150 UA-II-1° du Code général des impots et
a Farticle 150 VG-It du méme Code.

Par suite, le Notaire est dispensé de déposer l'imprimé 2048 - M.

DECLARATIONS FISCALES

Imp6t sur la mutation

Pour la perception des droits, les parties déciarent que la présente mutation
n'entre pas dans le champ d'application de ia taxe sur la valeur ajoutée, le BIEN
vendu étant achevé depuis plus de cing ans.

Les presentes seront soumises au tfarif de droit commun en matiére
immobiiiére tef que prévu par farticle 1594D du Code général des impots.

L'assiette des droits est constituee par :

- Le prix de fa présente vente soit DEUX CENT MILLE EUROS (200.000,00
EUR),

Minorée de l'evaluation des meubles s'élevant a CINQ MILLE EUROS
(6.000,00 EUR).

Soit la somme de CENT QUATRE-VINGT QUINZE MILLE EUROS
{195.000,00 EUR}.
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DROITS

195 000,00 360 % = . 7.020.00
1195 000,00 1,20 % = 1 2.340.00
1495 000.00 % 0,20 % = i 390,00 \
|
7.020,00 X 2,50 % = 176,00 ;
\ ;
: ! !
| TOTAL  19.926,00 !
FiIN DE PARTIE NORMALISEE
, R SN
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SOCIETE GENERALE Code  : 01383

Sodcieté Anonyme au capital de 720 (88 551,25 FUR i Agence . ESBLY

29 BD HAUSSMANN 75008 PARIS TR 35 RUE DU GAL LECLERG
562120 222 ROC.S PARIS F7450 ESRLY

OFFRE DE PRET HABITAT '

Dans le cadre des articles 1.312.1 el suivants du code de la consommation

CasaNova Taux Fixe
Solution Nouvelle Acquisition

Le 25/06/2008, la présente offre ast faife tant aux Conditions Particuliéres ci-aprés qu'aux Condilions Générales annexées, 'ensembie de
ces conditions formant une convention unique et indivisible, a

Monsieur JACQUES GUERIN né e D2/03/1967 a PARIS 14EM-ARRONDISSEMENT
Demeurant 16 RUE DE LESCHES 77700 COUPVRAY

Mademoiselle KARINE MAILLET née e 28/07/1973 a RUEIL-MALMAISON
Demeurant 16 RUE DE LESCHES 77700 COUPVRAY

Ci-aprés dénommés emprunteurs.
Les emprunteurs agissent sclidairement entre eux et sont considérés comme seul débiteur conformément a Marticle 1.200 du code civil.

CONDITIONS PARTICULIERES DE L'OFFRE

FINANCEMENT

MONTANT TOTAL DE L'OPERATION : 195 800,00 euros

DESTINATION DES FONDS

Objet ¢ Acquisition (clé en main), Ancien Adresse: 94 RUE PASTEUR

Type de hien . Maison 77450 CONDE STE LIBIAIRE
Référence lots ou cadastre  section AC N° 232

Drestination . Résidence principale emprunteur

MONTANT DU PRET : 185 000.00 euros (CENT QUATRE-VINGT QUINZE MILLE EUROS)

TAUX D'INTERET DU PRET ;
5,16% l'an hors assurance groupe {ce taux est ferme et définitif)

MISE A DISPOSITION DES FONDS PREVISIONNELLE : en une seule fois

REMBOURSEMENT : Echéances Mensuelles

Durée du prét Paller de remboursement Durés paliers Echéances assurances gcomprises
{an mois) (en mois) (euros) (1}

Durée d'amortissemaent :

R L1 S
{1) Vo les assurances prises en compte dans le paragraphe COTISATIONS D'ASSURANCE ci-apres.
Surprimes éventuelles non comprises (Surprimes non connues au moment de lédition de la présente offre de prét ; médicales, risques
spéciaux, gros capiaux, %

Cf. ci-aprés échéancier detailié des amortissements

Dossiern® - 817074
N* de chrono ; 16024006 Page 1712
Conditions particuliéres




DOMICILIATION DES ECHEANGES :  Date de préiévement des échéances le 7 de chaque mois

Pourcentage | i
Titulaire du compte i de l'échéance'f Banque ! Nom de l'agence RIB Complet
prélevée sur | !

te.compta-£9%)
Lahii i

U JACQUES GUERIN 100,00 | SOCIETE ESBLY 30003 01383 00050892838 44
i f JGENERALE

* KARINE MAILLET

Dossiern® : 817074
N® de chrono : 16024006 Page 2 /12
Conditions particuiiéres




1) Assurances obligatolres :

Le montant du capitat assuré au litre de Mile KARINE MAILLET est de 50.00 % dans le cadre de DIT SOGECAF
Les colisations s'¢levent aclueifement & 2.05 eures par mois par tranche de 10 000,00 euros de capilal assure. soit un taux de 0,25 % f'an,
Evenlugllement une surprime (Surprimes non connues au moment de 'édition de la Rrésente. offfe de prél . medicales. ASQUES. SRBGIEIN s

QoS Capilal Es appiiquee par Fassureur.

Le montant du capital assuré au titre de M. JACQUES GUERIN est de 50,00 % dans le cadre de DIT SOGECAP.

Les cotisations s'étévent actuellement 4 2.90 euros par mois par tranche de 10 000,00 euros de capital assuré, soit un faux de 0.35 % lan.
Eventuellement une surprime (Surprimes non connues au moment de 'édition de la présente offre de prét : meédicales, risques speciaux,
gros capitaux] est appliquée par lassureur.

COUT TOTAL DU PRET
Différé Amortissement Total
{euros) {euros) {euros)
Montant des inléréts (1) 0,00 180 128,31 180 128,31
i Cout des assurances obligatoires
. 1-DIT SOGECAP i 0.00 5 997,00 5 997,00
hors surprimes aventuelles i
. 2-DIT SOGECAP 0,00 § 484,00 8 484,00
' hors surprimes évent
Frad de dossier @ 74T 400,00
Coit total du prét (euros)™ | -..195,009,31 |

(1} Colit caicule sur le montant de 'offre. Ne sont pas compris les intéréts intercalaires, dont le montant n'est pas connu au jour de I'émission
de la présente offre, dus entre la date de la mise a disposition du prét {ou de chacune des mises a disposition) et la date de point de départ
de la premiére échéance. Le mode de calcu! et de paiement de ces inféréts est fixé dans les Conditions Générales de 'offre, Compte tenu
de ces compléments d'échéances, ia durée totale du prét prévue est susceplible d'étre augmentée d'une durée maximale de 37 jours.

(2) Prestations bancaires et financiéres non soumises a la TVA frangaise

(3} Le colt totai ne comprend pas les charges liees 3 la constitution des garanties dont le montant previsionnei figure au paragraphe
ENGAGEMENT DE L'EMPRUNTEUR (le montant de ces charges est prévisionnel lorsqu’il n'est pas connu avec exactitude a la dale
d'emission de la présente offre), ni les honoraires dofficiers ministériels, timbres de dimension, enregistrement,

NEGOCIATION DES EVENEMENTS DE GESTION
Les conditions ci-dessous maodifient certaines modalités décrites dans les Conditions Générales de I'offre de prét,

Indemnités de remboursement anticipé :

Par derogation aux Conditions Générales de 'ofire de prét, la SOCIETE GENERALE percevra une indemnité dont le montant ne pourra
dépasser 6 mois d'intéréts calculés au taux du prét sur le montant du capital remboursé par anticipation, dans la limite de 0,00% du capital
restant di avent Je remboursement pendant foute la durée du prétToutefois, ces conditions dérogatoires ne s'appliquent pas iors d'un
remboursement anticipé faisant suite & un rachat du prét par la concurrence. Dans ce cas, lindemnité due reste celle indiquée dans ies
conditions générales de l'offre de préf.

Dossiern®: 817074
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Echeances
Assurance(s)
Comprise(s)

(euros)

ECHEANCIER DETAILLE DES AMORTISSEMENTS

{1]

Dont Intéréts
{euros)

{euros)

Amortissemant
{auros)

| Dont Assurance(s) (2) |

Capaia | dil ‘

aprés !

amortissement
(euros)

P N

™2

........
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Dossier n®
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(1) L'éché&ancier definitif avec les dates d'échéances exactes sera adressé lors du décaissement du prét.
(2) Surprimes éventuelles non comprises {Surprimes nen connues au moment de 'édition de la présente offre de prét : médicales. risques
spéciaux, gros capitaux).
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ENGAGEMENT DE L'EMPRUNTEUR ET GARANTIES DU PREY

i
' NATURE L COUTINDICATIE
Domiciliation des revenus : ' T T h o J
Domiciliation des revenus de M. JACQUES GUERIN | Neant :
i “ !

Domiciliation des revenus de Mile KARINE MAILLET i . Neant

i Assurances :
i - Assurances obligatoires

i Adhésion(s) au contral d'assurance-groupe Sogécap souscrit par fa SOCIETE

i GENERALE, susceptible de couvrir les risques de : Déces, Invalidite, Incapacité
temporaire de travail,

Mite KARINE MAILLET 50,00% du montant du prét.

Formalité{s) d'adhésion Sogécap par acle séparé.

Adhésion{s) au contrat d'assurance-groupe Sogécap souscrit par la SOCIETE
GENERALE, susceptible de couvrir les risques de - Décés, invalidite, incapacité
temporaire de travail.

M. JACQUES GUERIN 50,00% du montant du prél.

Formalité(s) d'adhésion Sogécap par acle séparé.

! Sireté(s) réetie(s) constatée(s) par acte notarié :
Privilege préteur de deniers de 1er rang a hauteur de 195 000,00 euros sur le bien
financé.

TAUX EFFECTIF GLOBAL

Estimation des frais de
constituticn des slretés
réelies

Conformément a la régiementation en vigueur, la SOCIETE GENERALE informe 'emprunteur que !

a- La périodicité des versements de 'emprunteur est mensuelle.

Compris dans le co(t total
du prét, sauf surprimes

s éventuelles | médicale,
irisques spéciaux, gros

| capitaux.

Compris dans le colit total
du prét, sauf surprimes
eventuelles ; meédicale,
risques spéciaux, gres
capitaux.

1 447,92 eurcs

b- Le taux effectif mensuel ressort a 0,4673% sur la base d'une mise & disposition totale des fonds en une seule fois ef de 1a cotisation

d'assurance. (1)

¢~ letaux effectif global, qui esl un taux annuel proportionnel au taux effectif mensuel, ressort & 5,61% 'an. (1)

d-  En cas de surprimes non connues a la date d'émission de P'offre affeclant un des assurés a titre obligataire, les emprunteurs et
cautions recevront une notification écrite du montant des surprimes et du nouveau TEG en résultant quils devront accepter par

éerit.

Le taux effectf mensuet et le TEG comprennent les intéréts et les frals obligatoirement liés a Foctroi du prét : cotisations d'assurance,
extérieures ou non au prét, sur la partie obligatoirement assurée, soil 100% du montant du prét, surprimes connues a la date d'émission de
l'offre, frais de dossier et frais annexes, notamment les frais de constitution des garanties dont le montant est évalué s'ils ne sont pas connus

avec précision a la date d'émission de l'offre.

(1) Le taux effectif mensual e ie taux effectif glabal mentionnés ci-dessus sont calculés sur la base du faux d'intérét applicable lors de

'émission de l'offre en cas de faux d'intérét conventionnel variable.

Date : ?g/pﬁ/?ﬁ@,f

Signature et qualité du représentant de la SOCIETE GENERALE

B
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ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LES EMPRUNTEURS

IMPORTANT

Liles) emprunteur(s) ne peut (pauvent) accepler f'offre que dix jours aprés Favoir regue, c'est-a-dire au pius 101 au 11 éme jour suivant ia

date alaguelle il {(iIs) ' {ont) recue pacia posie.  acee plation -coit-Stre-donnée-parfavoler postate: 8 0ats W0 CAEHET 18 TE posts
apposee sur fenveloppe de retour de loffre acceptée fera foi de la date d'acceptation.

Nous soussignes © M. JACQUES GUERIN

Mile KARINE MAILLET
Céclarons avoir regu 2 exemplaires par voie postale le f(:c 1k .(;—/;3.{.7.??",..(1). la présente offre incluant tant les Conditions Parliculires
figuranl sur e présent document, que les Conditions Générales figurant dans le document qui lui est annaxé,

L'ensemble de ces conditions forme une convention unique et indivisible.

Acceptons la présante offre dont nous censervons un exemplaire.

M. GUERIN JACQUES Mile MAILLET KARINE
déclare accepter solidairement avec déclare accepter solidairement avec :

Mile KARINE MAILLET M. JACQUES GUERIN
P -

Signature (2}

(1) A remplir impérativement par les emprunteurs,

(2) Signature des emprunfeurs.
Consentement éventuel du conjoint en présence d'epoux communs en biens ! signature du conjoint précedeée de la mention écrite de sa
main :
« Bon pour consenlement exprés a acceptation de |a présente offre de prét ».
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SOCIETE GENERALE

FORTA A AR L e AR, e 1 A 6 i

PRET A L'HABITAT A TAUX FIXF

[CASANOVA TALIX FIXE, FRET CONVENTIONNE, PRET A L"ACCESSION SOCIALE, PRET EPARGNF LOOEMENT, RELEC, OPTis,
CASANOVA DEVE LOPPEMENT DURABLE TAUX FIXE)

¥ COMPRIS. DANS.LE CADRE-DE 4 ACCORD SOCIETE GENERATE BANGQUEFLDERATLE MUTUALISTE

CONDITIONS GENERALES DE L’OFFRE DE PRET

DARNS LE CADRE DES ARTICLES L. Z1ET SUIVANTS DU CODF DE LA CONSOMMATION JANCIENNE LO! DU 13 JUILLET 1979

En cas de pluralite d’emprunteurs, le terme “emprunteur” désighe Fensemble des co-emprunteurs

CONDITIONS APPLICABLES A TOUS LES PRETS

ARTICLE | - VALIDITE - ACCEPTATION DE LOFFRE

A - Validité

Cette offre adressée en 2 exemplaires & lemprunteus ot 4 1a {aux) caution(s)
personnel(s} physiquels) est valable TRENTE JOURS 4 compter de la date
de réception par la poste parlemprurteur et la fles) caution(s),

En cas de pluralité d'emprunteurs comme do pluralite de cautions soli-
daires, e délai court 3 compter de la dernigre date de réception par les
Mmprunteurs ou cautions,

B - Acceptation de I'offre

- Loffre est soumise a Facceptation de Fempruntaur et des cautions, per-
sonnes physigues, déclarées, Vemprunteur et les cautions ne peuvent
ACCEPTER I'offre que DIX JOURS aprés I'avoir recue,

- Sl cette offre canvient & Femprunteur et aux cautions, i{s} doit (doivent}
faire connaitre & 1z SOCIETE GENERALE qu'ilis) accepte(nt) en (ui ren-
vayant par courrier {l¢ cachet de 3 poste faisant foi} un exemplaire de
celte offre aprés avoir apposé sa {leur) signature au bas de la tormule
d'acceplation diment remplie,

ARTICLE 2 - CONDITION RESOLUTOIRE

Uoffre est toujours acceplée sous la condition résolutoire de s non-conglu-
sion, dans un délai de Qquatre mois 4 compter de son acceptation {cu de la
derniére acceptation en cas de Co-emprunteurs ou de cautions), du contrat
pour iequel le prét est demandeé,

ARTICLE 3 - CONDITIONS ET MODALITES DE MISE
A DISPOSITION DES FONDS

A - Conditions

La mise & disposition des fonds par 1a SOCIETE GENERALE sera sihor-
donnée;

1°} & la conclusion, dans un délai de 4 mois & compter de la derniéra en
date des acceptations de I'offro parle {ou les) emprunteur(s) et la {ou les)
caution{s), s'il en existe, du contrat d'acquisition des biens immobiliers
au du contrat de construction oy de travaux relatifs a I'objet du finance-
ment.

2% al'octroi des autres Préts necessaires au financement de Fopération
farsque le {ou tes) emprunteur(s) a lont} informe la SOCIETE GENERALE
qu'ils) recourt (recourent} a d'autres préts et & ia condition que chacun
de ces préts soit superieur a4 10% du crédit total,

3% Ala constitution des garanties réelles ou personneiics indiquées aux
Conditions Particuligres,

4%} alacceptation dang Vassurance-greupe BiT su Decés PTIA, selon 'as-
surance sougcrite, du {ou des) emprunteur(s) et/ou de 1a {des) caution(s} et
e cas échaant, a acceptation parces derniers des exclusions et/ou sur-
primes décidées par 'assureur. En cas de refus d'assurance, la SGCIETE
GENERALEexamimzralapossihilité (5’unegarantieallema!ive,sil'emprun-
teurestenmasured'en proposerune etsiia SOCIETE GENERALE 'accepte,
En cas dexclusions ou restrictions de garanties, méme acceplées par
U lles) emprunteurds) et caution(s) ia SOCIETE GENERALE se réserve !a
faculté de ne pas mettre le prét & disposition en raison de I'aggravation
de s0n risque résultant de ces conditions d'assurance, sauf si l'emprun-
teur esten mesure de propaser une Garantie alternative, acceptée par la
SOCIETE GENERALE,

En cas de surprime(s), non connues au moment de I'émission de l'offre,
ayant nour effet d'entrainer un deépassement du seuil réglementaire de
Pusure, au moment oG le prét est consenti, la SOCIETE GENERALE ne
pourra mettre le pret a disposition, sauf si Femprunteur est en mesure de
proposer une garantie altarnative, acceptée parla SOCIETE GENERALE.

5% & la réception par la SOCIETE GENERALE, dans |e cas ol une
ou plusieurs domiciliations de salaires esi lsontl exigée(s) et o la
SOCIETE GENERALE cxige co justificatif, de Yengagement pris par
" fles) employeur(s) de virer irrévocablement les remunérations auix)
comptels) ordinairels) viseé aux conditions particutiéres ou pour un non
salarie, de Fengagement de domicitier les f8venus sur ce compte pen-
dant la durée du prét.

6% &laproduction, lors de chaque décaissement dans le cas de construc.
tion ou de travaux, des justificatifs de I'slat d'avancement des travaux
{(bordereaux d'appels de fonds du promoteur, 8tat de travaux des antre-
preneurs, ete.).

7°) & I'exactitude des déclarations ecrites du {ou des) emprunteur(s) rela-
tives a ses (leurs) revenus, ses {feurs) dettes, son {lewr) patrimoine et, le
cas achéant, a la justification de la réalisation d‘un apport personnel.

8°) & la non-survenance, entre la date d'acceptation de Voffre et celle
de la demande de mise a disposition, d'événements constituant oy SUS-
ceptibles de constituer un cas d'exigibilité anticipé ou entrainant une
modification substanticlle de la situation financigre de Vemprunteur
ou de ta (des) caution!s) au niveau de ses (leurs) revenus, de ses {leurs}
charges ou de son (ieur) patrimaine, ou résultant d'une procédure de
surendettement, dinscription au fichier Banque de France, etc.

8% pour les Préts Relais a fa signature d'un orgre irrévocable donné au
Aotaire qui passera I'acte de vente du bien immobilier désigné dans les
Conditiens Particuliéres, de virer le produit de cette vente a la SOCIETE
GENERALE,

10°) pour des Préts Conventionnes et les Préts & I'Accession Sociale la der-
nigre fraction du prét qui devra étre au mintmum égale & 10% du mantant
du prét, ne pourra étre décaissée qu'apres production de la totalité des
factures justificalives, et de Ia deciaration d'achévement des travaux s'il
s'agit de travaux, d’une construction, ou d'une acquisition en état futyr
d'achévement.

11°)pour les Préts Epargrm Logement la derniére fraction du prés ne
pourra étre décaissée quaprés la production des pisces deésignées a
I'art. 28, Le non-respect aurait pour effet de ramener le montant du prég
& la partie déja versée, Les fonds ne pourront étre employés au remhbour-
sement de préts déja consentis.

B - Modafités

a- {‘offre ne comporte pas de diftéré d'amortissement {ou de rembour-

sement) du capital {ou d'anticipation pour tes Préts Conventionnés ot les

Préts & I'Accession Sociale).

Le prétsera mis a disposition de Femprunteur en une seule fois et poursa

totalité au plus tard six mois aprés la date de signature de l'acte notarie

du prét ou, si un tel acte n'a pas & étre établi, six mois aprés la derniére

en date des acceptations de I'offre par le {ou les) emprunteur!s) et |a {ou

les) caution{s) s'il en existe.

b - {‘offre comporte une période de différé d'amortissement {ou de rem-

boursement) du capital {ou d'anticipation pour les Préts Convantionnés

et tes Préts 4 fAccession Sociale).

Le prét pourra étre utitisé en une ou plusieurs fois.

La premigre mise & disposition des fonds devra imervenir au plus tard

six mois aprés la date de signature de l'acte notarié du prét ou, si un tel

acte n'a pas a étre établi, six mois aprés la derniére en date des accep-

tations de l'offre par le {ou les) emprunteur(s) et la (o les) caution(s) s'il

en existe.

Le prét devra éire totalement décaissé avantiafin de la période de différe

d’amortissemen? ou d'anticipation, I'amortissement du capital ne pou-

vant débuter gu’aprés mise a disposition de la totalité des fonds,

¢- sile prét n'est pas décaissé ou si ia premigre mise a disposition

ddu prét n'est pas intervenue dans le déial de six mois visé en a) et by}
1C} 523501
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Gue lempranteut sait a jow dang 1e paiement des dchéances du prét ou

de toutes sommies dues au titre dy [RIZIN

quiil 'y ait pas de sinistre en cours d'indermumsation au titre de fassurance

o Deéces-thvalidité-Incapacie de travast ou d'assurance Pere dermnplo,

drun preavis dau moins 30 jours avantia date de la premiére mensoalile

exercicae de Faptio

alable de {3 SOCIETE GENERALE et des cautions
eventucles, netamment s exercice de Fopton a pour effet de modifier
le rappont chargesiressources de Fempranteur,

Les options somt formatisées dans un avenant a Foffre de prét pour l'option 3 et

miadite apre:

de faccord pre

£ ocas daccord de ia Bangue, une oftrs modificative SEra SOUNY
Femprunteur et 1o cas achéant aux cations, porsannes physigues, ¢
Fattectant du {ou des} contral(s) d'apargne,

ARTICLE 7~ REGLEMENT DES ECHEANCES ET DES FRAJS

Le reglement des échéances sera ofectud par prélévement sur te compte
ouvert au nom de Pemprunteur a fa SOCIETE GfﬁNEHALE, tel qu'indigue
aux Conditions Particulieres ou suy tout autre compte ouvert @ san nom
a la SOCIETE GENERALE. Seront également nrélevés sur ce comple

parletine daccord pourles.e pliens-d-et-2signee PAaT T IesT e proRtaHT{sY
etla lles) caution(s), qui donneront licu 4 la perception de frais de dossier
selon le taril en vigueur 4 la date d'exercice de 'option. Le montant
de ces frais est indiqué dans |s brochure ”Conditions appliquées aux
opérations bancaires des Paniculiers” gue ls SOCIETE GENERALE tient &
la disposition de sa cliantéle,
Lexercice d'une option par Femprunteur est irrevocable, sauf la faculte
qui lui est laissée d'exereer une nouvelle option dans les imites fixées
ci-aprés:
- un délai de 12 mols minimum doit s'ecouler entre 'exercice de deux
ORLONS successives,
lersque Mexercice d'une leu de IHusieurs options) a pour conséquence
d'aliongeria durée duprét, laduréeinitislede la période d’amortissement
ne peut étre rallongée de plus de deux ans. La durée totaie de la période
d'amonissement du prit ne peut excéder 30 ans.
Un nouveau tableau d'amortissement sera remis a Femprunteur et aux
cautions lors de Vexercice de chaque option.
Vexaercice des options par empruntewr entraing Fapplication de
dispositions specifiques, mentionnées dans la Notice d'Information remise
a chaque assuré, en ce qui concerne la prise en charge et l'indemnisation
des sinistres dans le cadre dos assurances Hées au prat.

1~ Option visant & augmenter le montant des mensualités

ans ce cas, les nouvelles mengualités doivent étre stUperieures aux
mensualités initiales

- d’au moins 20 EUR,

~ d'au plus 30%,.

Les mensualités somt ainsi maodifides jusgu'a la fin du prét ou
Jusqu'a l'exercice d'une nouvelle option, En conséquence, ia durge
d'amenissement du prét est raccourcie par rapport a ta durée initiale et la
derniére mensualité peut étre inférigure sux précédentes pour permettre
un ajustement de 'amortissement au capital restant da.

2 - Option visant a diminuer le mentant des mensualités

Dans ce cas, les nouvellos mensualités doivent étre inférieures d’au moinsg
20 EUR aux pracédentes. Les mensualités sont ainsi moadifigas jusgu'a la
fir du prét ou jusqu'a Fexercice d’une nouveile option, Uaugmentation de
la durée du prét qui en résuite est limitée selon les conditions paragraphe
généralités ci-dessus dy présent article ef la dernigre mensualité peut
Gtre inférieure aux précedentes pour permettre un  gjustement de
l"amonissement au capital restant di.

3 - Option visant & {a suspension et au report de I"amortissement
du capital

La suspension de I'amortissement thi capital est possible pour une durée
minimum de trois mois et une durée maximum fixge ci-aprés.

Is'agit d'une périade de “franchise partielle” pendant laquelle l'emprunteur,
outreles cotisations d'assurances, ne régle queles intéréts sur le capital restant
do, ceux-ci étant calculés mensuellement, au taux mensuel proportionnel au
taux d'intérét annuel mentionné aux Conditions Particuliéres.

Ala fin de la période de suspension, Femprunteur raprend le cours normal
des amortissements interrompus, la durée du prét étant augmentée
d'un nombre de mois équivalent & celui des meansualités reportées,
Laugmentation de ta durée du prét est Imitée selon les conditions ou
paragraphe généralités cidessus. Le total des périodes de suspension
utiisée dans le cadre du présent paragraphe est limité a 12 muois.

F - Cas des préts OPTIS : (¢f, Conditions Particulleres de "offre}

1 - Option remboursement dy capital in fine

Le capital est remboursé en une seule fois, o1 ce au plus tard & la date
d'expiration deia durée du prétmentionné aux Conditions Particuligres, durée
dontle point de départestle 7 ou le quantieme choisi du premier mois qui suit
la mise & disposition des fonds {eula 17 mise & disposition), Un complément
d'écheéance lintérats et assurancel) est di pour la période comprise entre la
date de la deridre échéance et la date de remboursement.

2~ Option d'amortissement en cours de prét

Lemprunteur pourra, en avisant au moins un mois a 'avance Ia SOCIETE
GENERALE qui gére 'opération, demander 3 amortir le présent prét par
echéances constantes sur la durée restant 3 courir, aux conditions de
larticle 9, pour l'intégralité du capital, la bangue se réservant d’accepter ou
de refuser cette proposition.

tousrais eTAT R ERT 185 1478 de dossiel, les surprimes d'assurance 7T
eventueiles, les frais de constitution des garanties {dont les participations
financieres dues aux organismes cautions, désignés aux Conditions
Particuligres lors de la mise & disposition du prét), ies cotisations
d'assurance perte d'emploi si celle-¢j a é1é souscrite, fes indemnités ducsy
en cas de remboursement anticipé, les frais de recouvrement ou plug
généralement toutes sommes dues a ia SOCIETE GENERALE ay titre du
Prét, notamment en cas de défailla nce de Yemprunteur.

ARTICLE 8 - ASSURANCES GROUPES

A - Assurances-Décés, Perte Totale et lrréversible d’Autonomie, Invaliditg,
Incapacité de travail

1 - Modalités

Le prét est obligatoirement couvert par i'un des contrats d'assurance
groupe souserit par la SOCHETE GENERALE (sauf cas de refus d'agrément
de la personne a assurer par Vassureur - § infra). Un prét desting au
financement de la résidence principate ou secondaire de I'emprunteur est
garanti par une assurance DIT seuscrile aupres de I'assureur mentionné
dans les conditions particuliéres, susceptible de couvrir les risques Décés
(BC) - PerteTotale et Irréversibie d'’Autonomie (PTIA) - Invalidite -Incapacité
de Travail dont les conditions générales contractuelles figurent dans ia
Notice d'information remise a chagque personne & assirer.

Un prét desting au financement d'un bien 3 usage locatif (hors préts conclus
dans le cadre de I'accord SG-BFM & infra) est garanti par une assurance DC/
PTIA, souscrite auprés de "assureur mentionné aux conditions particuiiéres,
susceptible de couvrir exclusivement les risques Décés-Perte Tolale et
Irreversible d'Autonomie dont les conditions générales contractuelles
figurent dans la Notice d'Infarmation remise & chaque persorine & assurer,
Une assurance DIT compléte (§ supra) peut cependant étre souscrite en
lieu et place de I'assurance DC-PTIA susvisée,

Le type d'assurance souscrite résulte de la signature du bulletin ¢'adhésion,
Four les préts conclus hors accord SG - BFM chague prét doit étre
obligateirement assuré pour au moins 100% de sor montant, sur une ou
plusicurs tétes, des assurances facultatives pouvant étre souscrites au dela,
pour des quotités pouvant éire inférieures 3 100% du montant du prét.

Pour les préts conclus dans le cadre de {'accord SG-BFM et assurés auprés
de ia Caisse Nationale de Prévoyance {CNP), Fassurance est chligateire sur
une o4 2 téles maximum, jusqu’a 100% du montant du prét. [l est égatermnent
possible d'assurer 2 parsonnes jusqu’ad 100% tdu prét chacune, soit parce que
Yarganisme caution Vexige, soit parce que 'emprunteur le demande.

Le cofit de # {des) assurance(s) facultative(s) n'est pas compris dans le
TEG du prét,

En cas de refus d'agrément de la personne & assurer par {assureur
ou si ce dernier exige des surprimes ou donne son accord avec des
exclusions 1 des restrictions de garanties, Femprunteur aura ia facuité de
Proposer une garantie alternative qui devra étre acceptée paria SOCIETE
GENERALE {ef. aticle 3-A-4°) infra) ou demander la résolution du prét
sans frais ni pénalité, cette demande devant intervenir dans le délal d'un
meis & compter de la notificatian de la décision,

2 - Cotisations

Le montant des cotisations, hors surprime(s} médicalels) éventuelle(s),
est mentionné dans les canditions particuligres de i'affre. Les cotisations
{hors préts assurés auprés de ia CNPJ sent incluses dans les échéances du
prét et prélevées a la meme date que celles-ci,

Eiles sont fixes ot calcuices pendant toute la durée du prét sur le montant
total des capitaux & assurer, assietts des cotisations restant donc
constante, sauf remboursement anticipé partiel (voir Notice d'Information
des contrats d'assurance),

Pour les préts assurés auprés de la CNF les cotisations ne sont pas
comprises dans les échéances du prét et sont payables d'avance e %
de chague mois par prélavement direct effectué par la Banque Fadérale
Mutualiste sur le compte de l'emprunteur mentionng aux conditions
particufiéres. Elles sont susceptibles d'étre révisées annuellemaent jusqu’'a
une cetisation maximum mentionnée aux conditions particuliéres,
Toutefols, it s’ écouiera une année civile entre 2 révisions pourtous les assurés
{a Vexception de ceux entrés dans Massurance depuis moins de 12 maois).
Les surprimes et {ou) exclusions de garanties, lorsgu’elles ne sont pas
connues lors de I'établissement de l'offre, sont portées & la connaissance
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ARTICLE 12 REMBOURSEMENT PAR ARTICIFATION

Lemipruntew peuat se libére: par anticipation du capitaf restant i, 50 en
dotalite, son partielevient. En cas e phuraiite o emprumteurs, fa demande do
FABROUTSeIMent pastiol ou totasl dok emane: de ensernbic deg

~Cinprunteurs
La BOCITE GENERALE percevra, dans co cas, une indemnite dont g
montant peut étre

gal @ s mois dinterats, calculés au taux indigque dans
fes Conditons Particaliéres {(hors cotisation d'sssurance-groupel, sur le
montant du capital rembourse par anucipation ; cette indemnileé est toutefois
platonnée a 3 % du capital testant do avant le remboursement (indemnitg
Ot pergue en cas de prét relais), Cependant, aucune indemnits. niost

Legement, de lsccord de la SOCIETE GE WERALL, 16 cas échiéant fs18
Forganisme de caidion ot de la signature d'en aveanant par Pempruntgige
[RERY aubon{s] personne physigae

Etie se réserve alors te dioit de subetdonner iz tansfert 4 la constitution
de garantiels), A défaut fa SOCIETE GENERALE Bourrs se prevaloir de
Fexigibilité anticipee du et telle gque prévue s Narticle 11,

ARTICLE 14 - INDIVISIBILITE

Toutes fes obhgations & la charge du fou des) emprunteur(s) résuftant
Geeda--prasont npotees IS BT ESidaTes do telix

CUTEErTEMBTIntenT ¢n cas de remboursement e antisipation lorsque
le remboursement est motive par fa vente du bien immobilier faisam
suite & un changement du liey d'activite professionnelle de Fempruntew:
Ou de son conjoint, par le déces ou nar la cessation forcée de I'activite
motessionnelle de ces derniers

A - Remboursements anticipés partiels : ils ne peuvent intervenir qu'aux
dates o échéances fixees dans offre et aprés paierment de la mensualité
echue a cette date.

Lemprunteur doit aviser, au moins un mois & lavance te guichet de la
SOCIETE GENERALE qui gére Fopération, de san imention d'eflectuer un
remboursement anlicipé partiel, en précisant le montant de celui-ci.

La somme remboursée, hors indemmnites définles ci-dessus, doit étre
ggate au meins au dixieme du prétinitial sauf 1 s'agit de son solde.

Il se tradun, au gre de emprunteut, son par une réduction du montant
des mansualités restant dues, soit par une réduction du nombre de ces
mensualités, a condition toutefois que pour ies préts éligikbles au marché
hypothécaire, cette réduction n'ait pas pour etfet de ramener ia durée
initiale du prét a moeins de dix ans d compter de sa date de dépan.

Bans le premior cas, "échéance finale du prédt reste inchangée. La somme
verséw est intégralement imputée sur e mortant du capital restant di et
celut des nouvelles mensualités gst réduit proportionneliemem.
Vassiette des cotisations d'assurance est réduite dans la méme proportion
que ie capital restant do.

Dans le second cas, 1a somme verseée est intégralement imputée sur le
montant du capital restant da ) n'y apas d'interruption dans le paiement
des mensualités dort le montant raste identique, le remboursement
anticipé partiel ayant pour effet de réduire fa durée du prét.

Le montant de la derniére mensualité peat étre inféricur aux précedentes
mensualités pour permetire un ajustement de Mamortissemant au capital
restant di.

B - Remboursement anticipé total: il peut intervenir & tout mament; un
complément d'échéance (intéréts et assurance) sera du pour la période
comprise entre la date de la dernigre échéance paveée et la date du
remboursement.

C - Intéréts compensatoires ¢n cas de remboursement anticipé d'un prét
a taux progressif. Dans I'ypothése ob il sers fait application de taux
progressifs pendant la période d'amortissement, la SOCIETE GENERALE
aura droit & des intéréls compensatoires en cas de remboursements
anticipnés. Le montant de ces intéréts compensatoires sera eégal 4 la
soMMe necessaire pour assurer a la SOCIETE GENERALE, sur la durée
effectivement courve, un taux de rendement final egal au taux moyen
stipulé aux Conditions Particuliéres.

Son calcul résulte done du différentiel d'intéréts apparaissant a ia date du
remboursement anticips antre les intéréts effectivement pergus, calculés
sur la base de taux nominsux progressifs, et les intéréts caiculés ay
taux mayen du prét stipulé aux Conditions Particulidres. Ce différantiel
est capitalise échéance par tchéance. Le versement de ces interéts
compensataires sera effectue sans préjudice des dispositions prévues au
présent article,

ARTICLE 13 - TRANSFERT DU PRET

- A un tiers

La présente offre de prét est faite & I'emprunteur deésigné aux conditions
patticuiiéres en considération de sa personne, En conséquence, le prét
ne pourra dtre transféré par Yemprunteur a une tierce personne sauf,
possibiliteé de reprise du prét aux conditions d'origine, par l'acquéreur
du bien financé, si les conditions reglementaires le permettont forsqu'il
sagit de préts reglementas {notamiment Préty Conventionnée, les Préts
a FAccession Sociale et les Préts Epalgne Logement) et si la SQCIETE
GENERALE ainsi que fes cautions et/ou organismes garants en sont
d'accord, Ce transfen sera subordonnd ala signature des actes necessaires
par "ancien et le nouveau débiteur,

- Sur une nouvelle acquisition

En cas de vente du bien finance, ce prét pourra éire transfore sur une
nouvelte acquisition, sans modification du contrat d'origine, sous réserve
du respect des conditions reglementaires qui s’y appliguent pour ies
Préts Conventionnés, les Prats a lAccession Sociale et los Préts Epargne

ERe s uf’w‘-\.- SO
sorte que leur exécution pourrail étre réclamce pour le tout a n'importe
lequel des heéritiers et ayants drolt de lemprunteur o de chacun das
Co-gmprunteurs,

ARTICLE 15 - DOMICILE

Domicile est &l par la SOCIETE GENLRALE on son agence qui gore
Fopération et pour le (ou les) emprunteur(s) en lew demeure actuslle
ou future, l¢ (ou les) emprunteur(s) s‘obiigeant 4 informer la SOCIETE
GENERALE de tou changement de domicile, par lettre recommandée
avec accuseé de réceplion.

ARTICLE 16 - ELIGIBILITE AU MARCHE HYPOTHECAIRE -
TITRISATION ~ CESSIBILITE

La SOCIETE GENLERALE se réserve la faculté:

~ s'il s'agit d'un prét A long terme, 4 Yexclusion des préts Epargnc
Logement et des préts relais, de coder sur le marché hypothécaire
la créance qui résultera & son profit du contrat de prét. Dans colle
hypothése, la présente opération serait soumise aux dispositions des
ar, 12 et 13 de la loi n® 85-695 du 1 juillet 1985 modifiant Fart, 16 de la
{0l n® 69-1263 du 31 décembra 1969 :

- d'inclure le présent prét dans une opération de titrisation s0uUmise
aux dispositions de la foi n® 88-1201 dy 23/12/1988 modifiée ainsi que
dans ce cas, celui de confier le recouvrement du prasent prét a tout
autre établissement de crédit ou assimilé, En cas de titrisation, les
shretés afférentes au prét, y compris le bénéfice des assurances seront
de plein droit transférées su Fonds Commun de Créances acquéreur
des créances titrisées et le débiteur, comme en cas de delégation du
recouvrement, en sera informé par letire simple ;

- deceder sa créance a 'encontre de Femprunteur, autitre du présent prét
par tous moyens de droit, tel que cession, subrogation ou autrement,

ARTICLE 17 - FRAIS D'ETUDE

Conformément a larticle L312.14 du Code de la Consommation, le
préteur peut demander 3 Femprunteur des frais d'étude lorsque le
contrat en wvue, duquel le prét a été demandé n'est pas conclu. Ces
frais sont limites a G,75% du montant du Pprét, sans pouvoir excéder
150 EUR par dossier. Ces frais seront pergus par préléevement sur le
compste désigne aux Conditions Particuliéres O sur tout autre compte du
{ou des) co-emprunteur(s) ouvert a la SOCIETE GENEHALE, ou a défaut
par toute voie de droit,

ARTICLE 18 - FICHIER NATIONAL DES INCIDENTS DE PAIEMENT

Les incidents de remboursements sont susceptiblos d'étre inscrits dang
fe Fichier National des incidents de paiement centraiisé par la Bangue de
France. La SOCIETE GENERALE informera I'{les) emprunteur{s) et s'il y a
lieu les cautions avant toute déclaration au fichier.



CONDITIONS REG
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MENTAIRES DES

PRETS EPARGNE LOGEMENT

PRETS COMSERTE COMNFORMEMEUNT AL REGIME GE UEPARGNE EOOEMEMT DAMS 1 CADRRE DES ARTICHES ¢ 31450

C1T STV ANT

DU CODE 1y

ARTICLE 25 -
LOGEMENT

MODALITES IVATTRIBUTION DES PRETS EPFARGHNE

Les prets d'Epargne Logement peavent Gnancnr
- des oparstions de construction, dacquisition ou de travaux dom

LA COMSTRUCTHON £1 DU L'HABIT ATION

d'achevement des travaux, £nfin, s'agissant d'une acquisition avec travaux ou
de travaex, Foccupation doit &tre effective dés Fachévement des travaux,

Toutefois, tes personnes qui justifient ne pouvoln utiliser 1o lagemen
quiapres feur mise a la retraite ou lewr retour de Fetranger ou d'outre-mgar
peuvent oblenir un prét sous.reserve de SIENGAGEL-A-LO6eUPer-Hans-tm

Vangleonele. auiour.de la.demande.de peét-ne-dépassepas selon oty
SiX Mois ol Ul an, ainst 13 demande doit atre presentee au plus tard,
a lexpiration de année oui suit la detiveance du centficat de conformite
ou de recépisse de la déclaration d'achévement des travaux s'il s'agit ;
- de la construction d'une maison individuelle dont emprunleur est
maitie d'ouvrage ;
- d'un logement vendu ¢n 'état fulur d’achévement ;
d'une acquisition de parts au d'actions d'une société de construction
donnant droit § Is jouissance et {'altribution d'un logement en cours de
construction |
six Mois apres ;
- Vacquisition d'un logement existant Ineuf, vendu clés en main ou
ancien} ;
le transfert de propricté duy logement en cas de venle i terme el de
location-vante ;
Fachevement des travaux d'extension, de réparation ou d'aménagement
du logernent ;
la souscription de parls de SCP| confarmeément aux dispositions
réglementaires en vigueur.

-+

ARTICLE 26 ~ UTIISATION DU LOGEMENT FINANCE

Pendant toute la durée du prot, e logement financé devra servir ;

19} soit d'habitation principale & 'emprunteur el sa famille, ou aux
ascendants et descendants de 'emprunteur ou de son conjoint, ou & un
locataire (cf, Engagement d'oceupation, art. 27) e fogement devra, tant que
le prél ne sera pas remboursé, étre ocoupe pendant huit mois au moins
chaque année par 'oceupam désigné aux Conditions Parliculieres,

Le non-respect de cet angagement entraingrait le remboursement de la
prime d'épargne.

En cas de location celle-ci devra reglementairement se faire au moyen
#un bail de location nue, en conformité avec f legislation en vigueur.
Lemprunteur s'engage 3 produire le bail selon le cas, dans un délai de
deux ans maximum aprés la date de paiement de la prime s'il s'agit
d’'un logement en cours de construction ou de six mois s'il s'agit de
l'acquisition d’un logement existant,

2%) soit de résidence utilisée a titre personnel et familial pour te repos
et les loisirs, étant précise que celte résidence ne pourra faire {'objet
que d'une location occasionnelle et de durée limitée, il pourra s'agir
également d'une résidence de tourisme dont fes caraciéristiques sont
fixees par Yarrété du ministare charge du taurisme du 22 juillet 1983 oy
d'une résidence & tempg partagé destinée aux loisirs,

Le financemant des dépenses d'accession & la propricté pour les
logements de cetie catégorie ast limité 4 celui des fogements neufs,

ARTICLE 27 -~ ENCAGEMENT D'OCCUPATION

Lemprunteur en acceptant Foffre s'engage sur'honneur a ocouperle logement
financé par le prét objet de fa présente offre dans les conditions d'utilisation.

S'agissant d'acquisition d’un loegement ancien ou vendu neuf cles en main,
l'occupation doit Gire effective deés le transfert de propriéte, S'agissant
de censtruction cu de vente de I'élat futur d'achévement, le logement
doil étre ocoupe dans le délat maximum: dun an suivant la declaration

délai de six ans aprés acquisition de "habitation ou {achévement deg

travaux {ou avant le remboursement total du prét d'Epargne Logement si

fa durée de co dernier ast inféricure & six ang).

En cas de modification dans la eneur de cel engagement 'emprunteur

s'engage d en informer ls SOCIETE GENERALE el a occuper ou faire occuper

ce logement dans les conditions prévues par la regiementation en vigueur,

Le non-respect du présent engagement entrainerait les sanctions légales

el réglementaires suivantes ;

= la répétition de 1z prime d'épargne et le paiement d'intéréts sur les
versements indus ;

- l'exigibilité anticipée du prél sans préjudice des interéls de retard ot
indemnités éventuelles énoncées au contrat de prat,

ARTICLE 28 - PRODUCTION DES PIECES JUSTIFICATIVES
REGLEMENTAIRES

A - Désignation des pices a produire

Lempruntear devra fournir & la SOCIETE GENERALE, selon jo cas, les

pitces qui sont imposées par la régiementation

1-Travaux de réparation, d'amélioration ou de gros entretien : les

memeires ou faciures des entreprensurs (ou ies factures des fournisseurs

de matériaux pour les préts inférieurs & 3 050 EUR).

2 -Travaux de construction d'une maison individuelle, le permis de

construire, las devis des travaux a réaliser établis par les entrepreneurs

ou e contrat de construction, une atlestation de l'architecte ou de

'entrepreneur certifiant que le batiment est hors d'eau.

3 - Uacquisition d'un logement neuf ou en construction ;

- altestation du promoteur ou de fa socidta immobiliére certifiant que e
permis de construire a éé délivee et que le batiment ast hors d'eau,

- acte d'acquisition du logerment ou bien lettre du notaire cerifiant que
I'acte d'acquisition a hien été régularisé.

4 - Acquisition de parts de sociétés d'attribution dimmeubles a temps

partagé pour les loisirs ; état descriptif de panition.

5 - Financement d'immeubles acquis en indivision : pidces justificatives

de la part de Vemprunteur dans l'indivision.

B - Délai de production des piéces

Les pidces justificatives devront &tre remises & la SOCIETE GENERALE
dans un délai de six mois & compter de ia date de signature de Vacte
netarie de prét ou, si un tel acte n'a pas 4 étre étabii, dans fes six mois
qui suivent ta derniére en date des acceptations de I'offre par le ou fes
emprunteur(s} et la ou les caution(s), s'il en existe.

En cas de financement de parts de sociétés d'attribution d'immeubles &
temps partagé par les loisirs ou d'immeubles en indivision, les pigces
vistes au 4°) et 5°) du paragraphe A ci-dessus devront Gtre remises a la
SOCIETE GENERALE avant I'utilisation du prat,

Vemprunteur devra également, torsque le prét a pour objet le financement
d’'une construction individuelle ou de travaux necessitant {a délivrance
d'un permis de construire (en cas de création de nouvefies surfaces
habitables notamment) remettre & la SOCIETE GENERALE, dans un
délai de 4 ans & compter de utilisation du prét, soit la photocopie de la
déciaration d'achévement des travaux, soit le centificat de conformité des
travaux.

CONDITIONS SPECIFIQUES AUX PRETS RELEO

Les Préts Relais sont soumis, outre aux Conditions communes a tous les préts, aux Conditions specifiques suivantes:

ARTICLE 29 -~ MONTANT DES ECHEANCES
Pendant la durée du prét, 'emprunteur acquitte

Dans le cas du différé d'amortissement {capital seul) :

Les inteéréts et la cotisation d'assurance-groupe (el le cas ¢cheant, la ou
es) surprimes) dont il est fait état aux Conditions Panticuiiéres.

Le momtant de chaque echéance serg ajusté en fonction de I'utilisation
effective du prét.

Dans te cas du différé total (capital et intéréts) ;
La cotisation d'assurance—groupe (et fe cas écheant, la ou fles) surprimes),
dont i est fait état aux Conditions Particuliéres.
Les intéréts sont calculés sur le montant utilise du prét et les cotisations
d'assurance-groupe sur la montant totat des capitaux assurés auv titre du

prét-relais ; ces cotisations d'assurance-groupe sont dues dés la derniére
en date des acceptations par le lou les) emprunteur(s} et la {ou les)
cautionis).

Le montant des mensualités d'intéréls ast calcuté en foenation d'une date
de dépar fixée au 7 ou au quantiéme choisi du mais suivant la premiére
utilisation et au 7 ou au quantisme choisi du mois en cours pour les
utilisations suivantes si celles-ci interviennant avantle 7 ou te quantieme
choisi du mois, sinon le 7 ou le guantiéme choisi du mois suivant : en
conséquence un complément d'échéance ast dd pour la période aliant
de la date de chacune des utilisations au 6 ou a la veille du quantidma
choisi du mois suivant ou au 6 oy a la veille du quantiéme choisi du mois
an cours selon le cas (il peut étre incorporé aux échéances ultérieures ou
faire 'objet d'un décompte séparé),
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SOGEFINANCEMENT
. S.A.3. au capital de EUR 2 820 000
59 avenue de Chatow 92853 RUETL MALMALSON CEDEX
394 352 272 R.C.S. MANTERRE

SOCIETE GENERALR
Agence © ESBLY 01383
Adresse t 35 RUE DU GAL LECLERC
PG50 £SBLY
K chient @ 000008GRE08

OFFRE PREALABLE DE PRET PERSONNEL EXPRESSO

Par SOGEFINANCEMENT représenté par la SOCIETE GENERALE
SCCIEYE GENERALE - 29 Bd Haussmann 75009 PARIS - SOCTETE ANONYME AU CAPITAL DE EUR 738 409 055.00 - 557 120 222 R.C.S. PARIS
(dans le cadre des articles L. 3%11.1 et suivants du code de la consommation)

Le 02/07/2008 la présente offre est faite a Monsieur GUERIN JACOUES
né(e) le 02/03/1967 a PARIS 14EM- ARRONDISSEMENT EMPRUNTEUR
demeurant 16 RUE DE LESCHES

77700 COUPVRAY
ET Mademoiselle MAILLET KARINE
né(e) le 28/07/1973 & RUEIL-MALMATSON COEMPRUNTEUR
demeurant 16 RUE DE LESCHES

77700 COUPVRAY
(En cas de pluralité d'emprunteurs, ceux-ci agissent solidairement entre eux et sont considérés comme un seul débiteur conformément a
Ltarticle 1200 du code civil).
Cette offre est valable 15 jours soit jusquitau 17/07/2008. E£lle est faite aux conditions sUivantes

CONDITIONS PARTICULIERES DE L'OFFRE
Dossier n* : 33195801833

Montant du prét 20 000.00 EUR CoOt total du crédit & 113.84 EUR
Durée totale du prét 84 mois |dont:
Période d'amortissement

Montant de [a mensualité: Montant des intéréts 5 809.84 EUR
- sans assurance facultative 307.26 EUR
- avec assurance facultative 333.26 EUR

dont 26.00 EUR de cotisation d*assurance Colt des assurances facultatives: 2 184.00 EuR
Nombre de mensual ités 84 - D.I.T.Chors surprime éventuctle) 2 184.00 EUR
Taux d'intérét conventionnel annuel 7.55 %
(hors assurance) Frais de dossier 120.00 EUR

(ce taux est ferme et définitif)

1ére échéance 30 jours aprés la date de
décaissement (pius ou moins 5 jours) compl étée

7 5 R Taux période mensuel 0.645 %
éventuet lement de la durée du différé : e :
(cf Conditions Générales art.4.b et 4.d) incluant les frais de dossier

Taux effectif global annuel (1) 8.017 %

incluant les frais de dossier

(1 Taux effectif global : Le taux effectif global est un taux arnuel équivalent au taux période mensuel.
Nodalités de remboursement du prét : par préiévement sur le compte ; 30003 01383 00050892898 44
J'autorise la SOCIETE GENERALE & payel par ie débit de ce compte, si la situation le permet, les préiévements ordomnés par
SOGEF [INANCEMENT en réglement des échéances mensuelles.
Damiciliation de revenus :Monsieur GUERIN JACQUES
Mademoiselle MAILLET KARINE

Nous recommandons & |'emprunteur d'adhérer & |'assurance DIT Expresso pour couvrir au minimun le bescin de garantie en cas de décés
jusqu’a la fin de prét, et au plus tard jusqu'a 80 ans. Ltadhésion des éventuels co-emprunteurs et caution apporterait une sécurité
supplémentaire. ta synthése des garanties du contrat diassurance DI1T Expresso, jointe & iloffre préaiable de prét, permet de détailler
celles accordées en fonction de la situation personnelle de chaque assuré.

- Adhésion facultative & U'assurance groupe décés invaliditeé i ité de travail n® 90793/90194 souscrit par SOGEFINANCEMENT auprés de
SOGECAP dont le taux de cotisation (hors surprime éventuelle) s'é[éve & 0.78 % L'an sur le capital emprunté,
[X] Assuré(s) & 100 % : Monsieur GUERIN JACQUES
Mademoiselle MAILLET KARINE

Signature du préteur, SOGEFINANCEMENT, représenté par J.R. SAUTTER —

-

Le préteur se réserve toutefois le droit d'accepter ou de refuser ie prét dans un délai de 7 jours & compter
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OFFRE PREALABLE DE PRET PERSONNEL EXPRESSO

Par SOGET INANCEMENT représenté par Lo SOCIETE GENECRALE
SCCYETE GENERALE - 29 Bd Haussmann 75009 PARIS - SOCIETE ANONYME AU CAPITAL DF EUR 738 400 055.00 - 552 120 277 R.C.S. PARIS
{dans le cadre des articles L. 311.1 et suivants du code de la consommation)

Acceptation de {‘offre préalable :
Nous soussignés UERTN JACOUES et MLLE MATLLET KARINE agissant sclidairement,

declarons accepter la présente offre préalable aprés avoir pris connaissance de toutes ses conditions, tant {es Conditions Particuliéres
figurant ci-dessus, que ies Conditions Générales et la notice dlinfermation relative & l'assurance DIT facultative figurant dans les
documents annexés, ainsi gu'une déclaration de renseignements nous concernant, également annmexée, le tout représentant ... pages, formant
une convention unique et indivisible.

Nous certifions sur l'horneur que les informations figurant sur la déclaration de renseignements et en particulier celles relatives a
notre identité, nos revenus et nos charges sont exactes et ne comportent aucune omission, Nous avons bien noté que ces informations
constituent des éléments essentiels pour L'octroi du prét et que toute fausse déclaration engage notre responsabilite,

Nous reconnaissons rester en possession d'un exemplaire de 'ensembie des documents constituant la présente offre, dotée, a4 la page 4 des
Conditions Générates, d'un formulaire détachable de rétractation.

«[ 1 Je soussigné(e) M GUERIN JACQUES ne souhsite pas adhérer & la garantie PERTE D'EMPLGI ET ASSISTANCE EMPLOI. Cette renonciation est
définitive pour toute ta durée du prét.»

«l 1 Je soussigné(e) MLLE MAILLET KARINE ne souhaite pas adhérer & la garantie PERTE D'EMPLD] ET ASSISTANCE EMPLOI. Cette renonciation
est définitive pour toute la durée du prét.s

Yo ] Y - 7
Date : le &7 { O f{ *-?{ Date : le ¢ 4 . o 5
o Signatures coemprunteurs sol idaires (2)
Je déclare accepter solidairement avec Je déclare accepter solidairement avec
MLLE KARINE MAILLET M JACQUES GUERIN

S 1./{
G d
Qe
DEMANDE D*ADHESION A b 'ASSURANCE DIT

Je soussigné(e) Monsieur GUERIN JACGUES

- demande & adhérer au contrat d'Assurance Décés-Perte Totate et Irréversible d'Autonomie- Incapacité- Invalidité des préts EXPRESSO et je
reiplis en toute borme foi ig situation qui correspond & mon état de santé sur la page suivante,

- déclare avoir pris connaissance au préalable du dépliant « les clefs de le bangue » relatif & la convention AERAS,

- ai noté que lorsque je ne peux pas signer s déclaration d'état de santeé {page suivante) me demande d'adhésion ne vaut pas acceptation
de garantie,

- m'engage dans le cadre d'un sinistre éventuel & communiquer - ou, & défaut autorise mes ayants-droit & communiquer - au médecin de la
compagnie, toutes ies informations utiles au réglement du sinistre déclaré,

- désigne comme bénéficiaire irrévocable, & concurrence des sommes restantes, le préteur qui en accepte le principe lors de la signature
de la demande d'adhésion,

- déclare avoir pris connaissance et accepter les termes de la Notice d'Information du contrat n® 90193/90194 concermant ies droits et
obligations des assurés et avoir regu un exemplaire du présent document et accepte d'étre assuré suivant les modaiités de ce contrat.

fait & : ( e (A)'L\( Le : Q‘(J(O/} [C)Y) Signature de la personne & assurer

DEMANDE D'ADHESION A L'ASSURANCE DIT o

Je soussigné{e} Mademoiselle MAILLET KARINE

- demande & adhérer au contrat d'Assurance Décés-Perte Totale et {rréversible d'Autonomie- Incapacité: Invalidité des préts EXPRESSO et je
remplis en toute bonne foi la situation qui correspond & mon état de santé sur la page suivante,

- déclare avoir pris connaissance au préalable du dépliant « les clefs de la banque » relatif & la convention ARERAS,

- ai noté que lorsque je ne peux pas signer la déclaration d!état de santé ({page suivante} ma demande d'adhésion ne vaut pas acceptation
de garantie,

- m'engage dans le cadre d'un sinistre éventuel & communicuer - ou, & défaut autorise mes ayants-droit & commniquer - au médecin de la
compagnie, toutes les informations utiles au réglement du sinistre déclaré,

- désigne comme bénéficiaire irrévocable, & concurrence des sommes restantes, le préteur qui en accepte le principe lors de la signature
de la demande d'adhésion,

- déclare avoir pris connaissance et accepter ies termes de la Notice d'Information du contrat n* 920193/90194 concernant les droits et
obligations des assurés et avoir regu un exemplaire du présent document et accepte d'étre assuré suivant les modalités de ce contrat.

Fait & @ (o G boly te: & o4 . of Signature de la personne & assurer
- Jf{ l‘,
/{ '{c‘;f; {U/L

(2) 81 {{l'un des) emprunteur(s) est marié sous un régime de communauté et si le conjoint n'est pas lui méme coemprunteur, signature du
conjoint précédée de la mention écrite de sa main "Bon pour consentement exprés & L'acceptation de la présente offre préalable de prét',

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES

“Les informations nominatives recueiilies dans le cadre du présent contrat sont obligatoires pour le traitement de votre demande. Elles
sont destinées, de méme que celles qui seront recueillies ultérieurement, a la Société Générale et & Sogefinancement pour des besoins de
gestion ou de prospection comerciale. Elles pourront, de convention expresse, étre communigquées par la Société Geénérale & ses sous-
traitants, partenaires, courtiers et assureurs, ainsi qulaux personnes merales de son groupe, & des fins de gestion ou de prospection
comerciate. Vous pouvez, pour des motifs légitimes, vous opposer & ce que ces données fassent l'objet diun traitement. Vous pouvez
également vous opposer, sans frais, & ce qu'eiles soient utilisées a des fins de prospection, notamment commerciale. Vos droits d'accés,
de rectification et d'opposition peuvent étre exercés auprés de l'agence ayant recueiili ces informations.
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Monsieur GUERIN JACOUES

Afin d'adhérer au contrat d'Assurance Décés-Perte Totate et Irréversible d'Autonomie- Incapacité- brwal idité des préts EXPRESSO, vous deve?
signer fa situation vous correspondant parmi les deux suivantes :

SITUATION 1

AVEC DECLARATION D'ETAT DE SANTE

JiE DECLARE SUR L 'HONNEUR

1 Ne pas étre actuellement ou avoir été atteint(e) au cours des 10 derniéres années :

*d'une maladie cardiagque ou vasculaire, d'hypertension artérielle, de diabéte,

*d'une affection neuropsychique - y compris dépression nerveuse -, d'une affection neurologique, d'épilepsie,

«d’une affection respiratoire, d'une affection rénaie,

sdiune tumeur, d'une maladie de hodgkin, d'un lymphome, d'une teucémie, d'une maladie inflammatoire du colan,

*d'une affection rhumatismale, d'une affection ostéo-articulaire, d'un handicap, ou de séquellies suite & accident ou meladie.

2- Ne pas bénéficier d'une prise en charge & 100 % par la Sécurité Sociale ou d'une rente d'invalidité d'un taux supérieur a 10 %.

3- Ne pas étre actuellement en arrét de travail total ou partiet - y compris en mi-temps thérapeutique -. Ne pas avoir été arrété pour
une durée supérieure & 30 jours continus au cours des 5 derniéres années,

4- Ne pas étre actuellement suivi{e) médicalement - avec ou sans traitement -, ne pas receveir de soins médicaux. Ne pas avoir ¢ré
traitéle) ocu soignéte) médicalement pendant une durée d'au moins 30 jours au cours des 5 derniéres anndes.

5- Ne pas, au cours des 10 derniéres anndes avoir subi d'intervention chirurgicale (& |'exciusion de l'ablatjon des végétations, des
dents de sagesse, des smygdales, de L*appendice ou d'une fracture des membres infériesurs ou supérieurs)y. Ne pas devoir au cours des 6
prochaing mois en subir ume, ni devoir effectuer des fnvestigations médicales (radiographie, échographie -hors grossesse-, scanner,
examen de sang, endoscopie, électrocardiogramme).

6- Ne pas avoir subi de test de dépistage des sérologies VHB Chépatite B), VHC (hépatite [) ou VIH {SIDA)Y ayant révélé une
séropositivité.

Je reconnais étre assuré(e) au titre du décés, de la Perte Totale et Irréversible d'Autonomie, de U'Incapacité et de |'Invalidite,

Je reconnais avoir été averti(e) que toute déclaration inexacte qui pourrait induire en erreur SOGECAP dans 1*appréciation du risque a
garantir entrainerait la nullité de mon adhésion ou la réduction des indemisations (Articles L 113-8 et L 113-9 du Code des Assurances).
J'ai bien noté que pour la situation 1, me signature ci-aprés veut achésion a {'assurance et acceptation des garanties.

Faita: £ fb\_‘/ te: ¢ /w?/ oY Signature de 1'assuré

SITUATION 2:

SANS DECLARATION D'ETAT DE SANTE

Je scuhaite adhérer & L'Assurance Décés-Perte Totale et Irréversibie d'Autonomie- Incapacité-Invalidité meis je ne peux pas signer ia
déclaration d'état de santé ci-dessus.

Fait a : le : Signature de |'assuré

Pour la situation 2, j'ai bien noté quun Questionnaire de Santé plus détaillé me sera remis afin de permettre & lfassureur de me
preposer 'assurance la mieux adaptée.

$i vous ne souhaitez pas signer ce document en agence, vous avez la possibilité d'adresser directement sous pli confidentiel le présent
document au Médecin Conseil de SOGECAP 42 Boulevard Alexandre Martin - 45057 ORLEANS CEDEX 1,

LOI INFORMATIOUE ET LIBERTES

Les informations nominatives recueillies dans le cadre du présent contrat sont obligatoires pour le traitement de votre demande. Elles
sont destinées, de méme que celies aui seront recueillies ultérieurement, & la Société Générale et & Sogefinancement pour des besoins de
gestion ou de prospection comerciale. Elles pourront, de convention expresse, étre communiquées par la Société Générale & ses sous-
traitants, partenaires, courtiers et assureurs, ainsi quaux personnes moraies de son groupe, a des fins de gestion ou de prospection
commerciale. Vous pouvez, pour des motifs légitimes, vous opposer & ce gue ces données fassent l'objet d'un traitement. Vous pouvez
également vous opposer, sans frais, & ce qu'elles soient utilisées & des fins de prospection, notamment commerciale. Vos droits d'accés,
de rectification et diopposition peuvent étre exercés aupres de 1‘agence ayant recueilli ces informations."
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Mademcisel te MATLLET KARINE

Afin dtadhérer au contrat d'Assurance Déces-Perte Totale et Irréversible d'Autonomie- Incapacité- lrwalidité des préts EXPRESSO, vous dever
signer la situation vous correspondant parmi les deox suivantes s

SITUATION 1:

AVEC DECLARATION D'ETAT DE SANTE

JE DECLARE SUR L'HONNEUR

T Ne pas étre actuellement ou avoir été atteint(e) au cours des 10 derniéres années :

*d'une maladie cardiaque ou vasculaire, d'hypertension artérielle, de diabéte,

+d'une affection neurcpsychique - y compris dépression nerveuse . d'une affection neurologique, diépiiepsie,

«d*une affection respiratoire, d'une affection rénale,

+d'une tumeur, d'une maladie de hodgkin, d'un tymphome, d'une leucémie, d'une maladie inflamatoire du colon,

*d'une affection rhumatismale, d'une affection ostéo-articulaire, diun hardicap, ou de séquelles suite & accident ou maladie.

2- Ne pas bénéficier d'une prise en charge 3 100 % par la $écurité Sociale ou diune rente d'invalidité dfun taux supérieur & 10 %,

3- Ne pas étre actueliement en arrét de travail total ou partiel - y comris en mi-tetps thérapeutique -. Ne pas avoir été arrété pour
une durée supérieure a 30 jours continus au cours des 5 derniéres anndes.

4- Ne pas étre actueliement suivi(e) médicalement - avec ou sans traitement <, ne pas recevoir de soins médicaux. Ne pas avoir été
traité(e) ou soigné(e) médicalement pendant une durée d'au moins 30 jours au cours des 5 derniéres arnées.

5- Ne pas, au cours des 10 derniéres années avoir subi d'intervention chirurgicale (& l'exclusion de l'ablation des végétations, des
dents de sagesse, des amygdasles, de U'apperdice ou dtune fracture des membres inférieurs ou supérieurs). Ne pas devoir au cours des 6
prochains mois en subir unme, ni devoir effectuer des investigations médicales {radiographie, échographie -hors grossesse-, scanner,
examen de sang, endoscopie, électrocardiogramme).

6+ Ne pas avoir subi de test de dépistage des sérotogies VHB (hépatite B), VHC (hépatite C) ou VIH (SIDAY ayant reévélé une
séropositivité.

Je recomnais étre assuré(e) au titre du décés, de la Perte Totale et Irréversible d'Autonomie, de |'Incapacité et de L' Invalidité.

Je reconnais avoir été averti(e) que toute déclaration inexacte qui pourrait induire en erreur SOGECAP dans |'appréciation du risque a
garantir entrainerait la nullité de mon adhésion ou ta réduction des indemisations (Artictes | 113-8 et L 113-9 du Code des Assurances).
d'ai bien noté que pour la situation 1, ma signature ci-aprés vaut adhésion & |'assurance et acceptation des garanties.

Fait a : Le : Signature de |‘assuré

SITUATION 2:
SANS DECLARATION D'ETAT DE SANTE

Je souhaite adhérer & L'Assurance Décés-Perte Totale et Irréversible d'Autonomie- Incapacité-Inval idité mais je ne peux pas signer la
déclaration d'état de santé ci-dessus.

. 4/
7
Fait & : {= ‘Jc)‘-“'( e : & . o, o]{ Signature de l'assuré C///u,{,é,&‘

Pour la situation 2, j'ai bien noté qu'un Questionraire de Santé plus détaillé me sera remis afin de permettre a llassureur de me
proposer L'assurance la mieux adaptée.

$i vous ne souhaitez pas signer ce document en agence, vous avez la possibilité d'adresser directement sous pli confidentiel le présent
document au Médecin Conseii de SOGECAP 42 Boulevard Alexandre Martin - 45057 ORLEANS CEDEX 1.

LO1 INFORMATIQUE ET LIBERTES

"Les informations nominatives recueilties dans le cadre du présent contrat sont obligatoires pour le traitement de votfre demande. Elles
sont destinées, de méme gque celles qui seront recueillies ultérieurement, & la Société Générale et & Sogefinancement pour des besoins de
gestion ou de prospection commerciale. Elles pourront, de convention expresse, &tre communiquées par la Société Générate & ses sous-
traitants, partenaires, courtiers et assureurs, ainsi qu'aux personnes morales de son groupe, & des fins de gestion ou de prospection
commerciale. Vous pouvez, pour des motifs légitimes, vous opposer & ce que ces données fassent llobjet d'un trajtement. Vous pouvez
également vous opposer, sans frais, & ce qu'elles solfent utilisées a des fine de prospection, notamment commerciale. Vos droits d'acceés,
de rectification et d'opposition peuvent étre exercés auprés de i'agence ayant recueilli ces informations."
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RENSETGHERENTS EMPRUNTYZEUR CO-EMPRUNTEUR
O Prénom GUERIN JACOUFS MATLLET KARINE

Nom de jeune fille

Date de naissance 0270371967 2870771973

Lieu de naissance PARIS 14EM- ARROND ISSEMENT RUETL -MALMAISON

Nationalité FRANCE FRANCE

Situation de famiile Union libre Union Libre

Enfante-a.-charge G 9

Résidence principale Accession propriété Accession propriété

Tétéphone 0160434076 0160434076

SITUATION PROFESSIONNELLE
Profession / activité
Nom de |'employeur
Depuis le

Adresse de | ‘*employeur

Salaire/Revenu mensuel net
Allocations familiales
Autres revenus mensuels

INFORMATICIEN
THALES

10720060

THALES SERVICES
4 RUE LEON JOST

75017 PARIS

t Q05 EUR
G EUR
540 EUR

TOTAL RESSOURCES MENSUELLES

ENTREPRENEUR INDIVIDUEL
ELLE MEME
0672008

2 BIS RUE MELLE POULEY

77450 ESBLY

1200 EUR
0 EUR
150 EUR

GLOBALES NETTES 3 795 EUR

CHARGES DE CRED!TS EN COURS

ORGANISMES

PRETEURS ( OBJET DU PREY

SG Acquisition
CAISSE EPARG Acguisition
1 %PATRONAL Acquisition

Pensions alimentaires versées :

MONTANT ' CHARGES '

RESTANT DU |MENSUELLES
195 000 888

38 306 318

6 379 61

0 EUR

Prét EXPRESSO : (20 000.00 EUR): 333.26 EUR

TOTAL DES CHARGES MENSUELLES

DERNIERE | ORGANISMES MONTANT CHARGES
ECHEANCE | PRETEURS OBJET DU PRET | RESTANT DU [MENSUELLES
07/2033 186G Acquisition 1 1
0572023
0472018
Pensions alimentaires versées : 0 EUR
1 601 EUR

DERNIERE
ECHEANCE

07/2033

LOI INFORMAYIQUE EY LIBERTES

"Les informations nominatives recueillies dans le cadre du présent contrat sont obligatoires pour le traitement de votre demande. Elles
sont destinées, de méme que celles qui seront recueillies ultérieurement, & la Société Générale et & Sogefinancement pour des besoins de
gestion ou de prospection commerciale. Elies pourront, de convention expresse, étre commniguées par la Société Générale & ses sous-

traitants, partenaires, courtiers et assureurs,

comnerciale. Vous pouvez, pour des motifs légitimes, vous opposer 3 ce que ces donndes fassent l'objet d'un traitement.
également vous opposer, sans frais, & ce qu'elles soient utiiisées a des fins de prospection, notamment commerciale. Vos droits d'accés,
de rectification et d'opposition peuvent étre exercés auprés de i'agence ayant recueilli ces informations.®

ainsi quiaux personnes morales de son groupe, & des fins de gestion ou de prospection
Vous pouvez
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SYNTHESE DES GARANTIES DES CONTRATS D'ASSURANCES DIT
ET PERTE D'EMPLOI / ASSISTANCE EMPLOI EXPRESSO

Attention : Vous devez néarmoins prendre connaissance des Notices D*Informations corplétes des contrats et en particulier des exclusions
spécifiques 4 chague garantie.

QUI A INTERET A ADHERER AUX ASSURANCES DIT ET PERTE D'EMPLOI [/ ASSISTANCE

EMPLOI DES PRETS EXPRESSQ 7

Toute persomne physique partie prenante d'un prét Expresso s

- LD'emprunteur

Le co emprunteur
La caution

QUELS SONT LES RISQUES COUVERTS PAR LES ASBURANCES DIT ET PERTE D'EMPLOI /
ASBSTISTANCE EMPLOI EXPRESSQ ?

Récapitulatif des garanties accordées en fonction de la situation persconnelle de l'assuré

Garanties accordées tant que le prét Expresso n'est pas remboursé en total jté
Contrat d'assurance DIT Contrat d‘assurance
Décés (2) P.T.I.A. (3) Invalidité (4) Incapacité (5) Perte d'emptoi et
Assistance Emploi (6)
L'assuréd est en activité Oui Oui Oui Oui Oui si i'assuré a moins de
professionneiie (1) et au plus tard et au plus tard et au plus tard jusqu'au 1095e 55 ans et justifie d'une
jusqu'a 80 Jusguta &5 jusqu'a 65 jour activité sous CDI d'au
ans ans ans d'arrét total de moing 6 mois continus
travail
et au plus tard
jusqu'a
65 ans
L'assuré n'est pas en Non Nen Non
activité
professionnelle (1)

(1) au moment du sinistre.
(2) Le Décés de L'assuré suite d maladie ou accident :
L'Assuredr prendra & sa charge le versement du capital restant di au Jour du décés suite a maladie ou accident.
(3) P.T.1.A. (Perte Totale et Irréversible d'Autonomie) de |'assuré :
Est considéré en état de P.T.i.A., tout Assuré reconnu par |'Assureur définitivement incapable de se livrer & la moindre occupstion ni au
meindre travail lui procurant gain ou profit et obligé dfavoir recours & l'aide constante diune tierce persomme pour accomplir les actes
ordinaires de la vie.
L'Assureur prendra alors & sa charge le versement du capital restant dG au jour ol |'assuré est réputé par l'Assureur en état de P.T.1.A.
(4) L'invalidité :
Llinvalidité est la réduction permanente, partielie ou totale, en raison d'un handicap physique ou psychique consécutif a une maladie ou
un accident, de certaines aptitudes de ['assuré, entraimant une incapacité fonctionnelie (physique ou mentale) et une incapacité
professionneile.
L'Assureur prendra en charge le paiement des mensualités échues, aprée la date de reconnaissance de U'invalidité dans les conditions
suivantes :

- Intégralement st le taux d'invalidité est égal ou supérieur & 66 %

- A 50 % si le taux d'invalidité est compris entre 33% et 66%
Aucune prise en charge n'est accordée lorsque e taux d'invalidité est inférieur & 33%
Le taux d'invalidité est déterminé par L'Assureur en croisant les taux d'incapacité fonctionnel et professiomnel déterminés par le
médecin expert de {’assureur. Ce taux peut étre différent de celui accordé par votre Caisse d'Assurance Maladie. Reportez-vous 3 la
Notice d'Information du contrat powr plus d*Information.
(3) L'Incapacité :
L'incapacité est ('inaptitude temporaire totale de l'assuré en raison d'un handicap physique ou psychique résultant de maladie ou
accident & exercer une activité quelconque tui procurant gain ou profit.
Lorsque L'arrét de travail est supérieur a 90 jours continus, |'Assureur prendra a sa charge le paiement des mensualités vepant 2
echéance a compter du 91éme jour qui suit ls date diinterruption du travail.
(6) La perte d'emploi et Assistance Emploi :
La perte d'empioi garantie est celle résultant de la rupture d'un contrat de travail & durée indéterminée suite a un ticenciement, avec
versement du revenu de remplacement prévu aux artictes L 351-1 & L 351-26 du Code du Travail par les ASSEDIC, ou assimilé, dans les
conditions d'indemnisation prévues par cet organisme en vigueur & l'origine du prét. Cette garantie n'est pas accordée si {'assuré
pergoit une allocation spécifigue de conversion. L'assureur verse une indemnité jourmaliére égale & 1/3Géwe du montant de la garantie
choisie au moment de {'adhésion. L'assistance Emplei inclut des prestations d'sssistance juridique et sociale ainsi qutune aide & la
recherche d'emploi.

Le fonctiomnement des garanties et les cas particuliers sont détaillés dons les notices d'informations de ces contrats,

En cas de sinistre :

L'assuré ou ses ayants droit doit contacter son agence Société Générale qui lui remettra un guide détaiilant L'ensembie de ia procédure
de déclaration du sinistre a Sogécap.

Vous pouvez aussi vous reporter & la Notice d'Information du contrat ou appeler le SERVICE RELATION CLIENTS de SOGECAP au 0825 33 32 31
(6,15 euros/min).

En cas de perte dtesploi :

L'assuré devra fournir les documents énunérés dans la Notice dfInformation 3 |'adresse suivante -
NANTES CEDEX 01,

ATLANTIC PREVOYANCE-BPS1 405-440114
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SYNTHESE DES GARANTIES DES CONTRATS D'ASSURANCES DIT
ET PERTE D'EMPLOI / ASSISTANCE EMPLOI EXPRESS0O

INFORMATIONS GENERALES

L'assurance DIT (Décés, Perte totale et Irréversible d'Autonomie, lrwalidité, Incapacité de Travail) de SOGECAP, l'assurance Perte
d'Emploi d'AXA COURTAGE et Assistance Emploi de France Secours International sont des contrats collectits d'assurance et d'assistance
souscrits por la Société Générale auprds de ces assureurs, et présentés par la Société Générale en ea qualité d'intermidiaire en
assurances {n° d'inscription & L'ORIAS 07 022 493).

L'immatriculation de la Société Générale peut étre contrélée sur le site wa.orias. fr.

L'organisme chargé cki contrdie de i'activité est L'Autorité de Contrdle des Assurances et des Mutuelles ACAM, 61, rue Taitbout - 75436
Paris Cedex 9.

SOGECAP est une filiale contrélée & 100X par [a Société Générale. Pour autant cette derniére n'a aucun lien d'exclusivité
avec SOGECAP.
Cette recommndation ne résulte pas d'une asnalyse exhaustive de la totalité des contrats d'assurance existant sur le
marché Frangais. Sur simple demande, la liste des entreprises d'assurances avec lesqueliles la Société Générale collabore
peut vous étre commniquée.
Pour toute difficulté éventuelle, contactez wotre Conseiller Clientéle: il est votre interlocuteur privilégié et peut vous apporter tout
éclaircissement nécessaire. Pour toute réclamation, vous pouvezr vous adresser au Seivice Relations Clientéle a U'adresse suivante:

Société Générale PAEN/SRC 75886 Paris-Cedex 18.
En dernier recours, vous pouvez saisir gratuitement ie Médiateur & 'adresse suivante: Médiateur de la Société Générale 75886 Paris-Coedex

18.
Nom - (; U {\ Ny I/L/
prénom = VS QUNEDS
Date de naissance : o 2. (% | 6 ?

pate : e O [O'F{ 208

Signature :
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SOCIETE GENERALE kiiSOGECAP SOGEFINANCEMENT

Sociéte anonyme au capital de Société anoryme d'assurance sur la vie et de Soctété par action simplifide
738 409 055.00 EUR. Siégc capitalisation au capital de 876 216 $%8 EUR. au capital de 2 820 000 FUR.
social & Paris 29 Bd Entigrement Libéré. Entreprise régie par e code Siege sacial: 59, Avenue de
Haussmann 552 120 227 R.C.S. des assurances - 086 380 730 R.C.S. NANTERRE SIEGE Chatou 92853 RUELL MALMAISON
FARTS SOCIAL + 50, Avenue du Général De Gaulle CEDEX

2093 PARIS LA DEFENSE CEDEX 306 352 272 R.GC.S. NANTERRE

NOTICE D'INFORMATION

DU CONTRAT DL ASSURANCE S~ EOLH BETIVESN=—00-19% 7 FUTIYA DELES, PERTE TOYALE ET IRREVERSIBLE D'AUTONOMIE, INCAPACITE, IKVALTDITE, SOUSCRIT
PAR SOGEF I NANCEMENT, dénommé tg Contractante, auprés de SOGECAP, dérommé |'Assureur et présenté par ia SOCIETE GENERALE en sa qualite de
courtier d'assurances, inscrit au registre unigue des intermédiaires d'assurance sous le n° 07 022 493

Autorité chargée du contrdle : ACAM (Autorité de Contréle des Assurances et des Mutuetles) : 61, rue Taitbout 75436 PARIS Cedex 9.

I - ADHESION

L'adhésion aux garanties Décés - Perte Totale et irréversible d*Autonomie (P.T.1.A.), Incapacité, lnvalidité est facultative en garantie
d'un prét Expresso. Le choix d'adhérer ou non doit étre formule au plus tard & ila date d'émission de l'offre de prét par le préteur. Le
refus d'adhérer est définitif pour toute la durée du prét. L'adhésion aux garanties Déces, P.T.1.A., Incapacité, invalidité, est
également définitive pour toute la durée du prét,

Aucune demande d'adhésion concernant le méme prét, aucune modification de L'option choisie au moment de 1'adhésion, y compris en cas de
négociation ou remboursement anticipé partiel, ne sera possible. L'adhésion aux garanties Decés, P.T7.1.A., Incapacité, Invalidité est
soumise & conditions d'admission. L'Assureur peut limiter son acceptation & un ou plusieurs risques, accepter |'adhésion a des cordi tions
spéctales (paiement d'ure surprime) ou refuser |'adhésion.

I1 - PERSONNES ASSURABLES

11 - 1) GARANTIE DECES, P.Y.I1.A., INCAPACITE, INVALIDITE ;

Toute personne physique, emprintsur ou co-emprunteur d'un Prét Expresso qui

& rempli une demande dadhésion ainsi que la déclaration d'état de santé et le cas échéant le questionnaire de santé si elle n'a pas pu
signer la déclaration d'état de santé

et

“s'est soumise aux formalités médicales décrites dans e tableau ci-aprés, fonction de son &ge & |'achésion et du capital emprunté :

Age A Ladhésion

Inférieur & &0 ans

Capital emprunté Formalités médicales & réaliser
Inférieur ou égal a 50 000 EUR Déclaration d'Etat de santé
Supérieur & 50 000 EUR Questionnaire de santé

De 60 ans & moins de BOans

Capital emprunté Formal ités médicales & réaliser
Inférieur ou égat & 20 000 EUR Déclaration d'Etat de santé
Supérieur & 20 000 EUR Questionnaire de santé

Cas particuliers :

- persomnes sans activité professionneile -

les persomes nlexercant aucune activité leur procurant gain ou profit (retraités, préretraités, étudiants...) soit au moment de leur
demande dachésion soit pendant ia durée du prét, bénéficient des seules goranties "écés™ et "P.T.I.AM tant quielles n'exercent aucune
activité rémnératrice. It est par ailleurs précisé que le taux de cotisation contractuet n'est pas modifié.

- persomnes de plus de 65 ans 4 {'adhésion -

ces persornes bénéficient de la seule garantie “dérast.

111 - POINY DE DEPARY DES GARANTIES

Sous réserve de |‘acceptation par t'Assureur de la demande d'adhésion, les garanties prennent effet au plus tét & la derniére en date des
acceptations de l'offre de prét par Ltemprunteur, les co-emprunteurs, la (les) caution(s).

En cas de sinistre indemnisé pour tes garanties Décés, P.T.I.A. survenu avant te paiement effectif de la premiére cotisation,
l'indemnisation sera réduite du montant de cette cotisation,

Cas particulier du différé total : le préteur peut accepter que L'emprunteur ne commence & rembourser les mensualités du prét (y compris
les cotisations aux garanties Décés, P.T.1.A., Incapacité, invalidité) qu'aprés un délai maximum de 3 mois par rapport & la date de mise
& disposition du prét, appelé différé total.

En cas de sinistre durant cette période, il est indemnisable dans les corditions indiquées au paragraphe VII.

IV - CESSATION DES GARANYIES

Pour tout assuré, les garanties cessent :

- a l'expiration du délai fixé par lettre recommandée en cas de non paiement de ta cotisation par temprunteur,

- eh cas de remboursement total par anticipation du prét,

- & la date de l'échéance contractuelle initiale du prét ou & celle résultant de la mise en jeu des clauses d'évolutivité définie ci-
dessous,

- au plus tard au 80e amniversaire de L'Assuré, en ce qui concerne la garantie Décés,

- au plus tard au 65e anniversaire de {'Assuré, en ce qui concerne les garanties P.T.}.A., Incapacité et Invalidité,

- pour les garanties Déces, P.T.1.A., Incapacité, Invatidité, & la date d'exigibilité anticipée du prét par suite de non paiement diune
ou plusieurs échéances.

- en cas de versement du capital restant d@ au titre de la garantie P.T.1.A.

V - PAIEMENT DES COTISATIONS

La cotisation Décés, P.T.1.A., Incapacité, lrvalidité est prélevée mensuellement & terme échu. Elle est incluse dans les échéances du
prét. Le taux de cotisation annuel est le suivant, hors surprimes éventuelles :

-+ 0,78 % du capital emprunté pour les demandeurs 4gés de moins de 60 ans, ou

- 1,80 % du capital emprunté pour les demandeurs agés de 60 & 80 ans (assurance Senior).

Il est déterminé en fonction de ['age de |'Assuré 3 la date dtémission de {'offre de prét.

vl - EVOLUTIVITE DU PRET

Les demandes d'évolutivité du prét ne sont pas recevables pendant une période d'arrét de travail.

Vi - 1) REPCRT D'ECHEANCE(S) DU PRET EXPRESSO

§1 aucune indemnisation au titre des garanties Décés, P.T.1.A., Incapacité, Invalidité n'est en cours, Lfemprunteur peut demander &
bénéficier diun report diéchéance(s) sous réserve du respect des conditions prévues dans les Conditions Générales de |'offre de prét.

Un report ne sera pris en compte par |'Assureur que si la modification est acceptée par le préteur (signature de {'avenant) au moins
trois mois avant la date d'arrét de travail. Le report d'échéance(s) se traduit par un allongement de la durée restante, dans la limite
d'une durée globale (durée initialement prévue et durée des reports) définie aux Conditions Générales du prét,

Les cotisations d'assurances restent dues pendant la période de report et les garanties contractuelles restent acquises si les conditions
susvisées sont remplies.
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emprunteur peut demander & rédhiire ou augienter la durée du prév, dans les conditions et limites fixdes aux Conditions Générales do
offre de prét. Le montant des mensual 1166 sers revy en CONSEqUEnce.

Les modifications acceptées par lc préteur (stgnature do Ulavenant) ne seront prises e conpte par L Assureur que s1 elles sont
INtervenues au meing trofs mois avant ta date diarrét de travail,

VI - 2y MOGIFICATION DE LA DUREE DU PRET
Ll
I

VII -~ DEFINITION DES GARANTIES DECES, P.T.1.A., INCAPACITE, INVALIDITE

VI1 - %) ASSURANCE EN CAS DL DEGES

L'Assureur prendra & sa charge le versement d'un capital égal au montant du préet en principal, augmenté des intéréts pouvant résutter di
Utexistence d'une franchise en capital et/ou en interéts, lorsqu'il en existe une, ledit capital etent celui qui reste di au jour d
aécés, y compris (e cas échéant, la mensualité échue le jour de ce décés,

te-mentant—du-capitat-Testant g tet que detint ci-dessus, est déterming d'aprés les caractéristiques contractuelles du préet (montant,
taux, durée et modalités de remboursement), et aprés impatation, s'il y a lieu, des remboursements anticipés partiels intervenus avant (:
date du déces. 1l ne comprend pas les mensualités échues et non payées & ia Contractante & leur échéance, pour quelque motif que ce soit.
VII - 23 ASSURANCE EN CAS DE PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D*fAUTONCMIE (P.T.1.A3

Est considere en état de P.7.1.A., foul ASsuré reconmu définitivement incapable de se livrer a la moindre occupation ni au moindre
travail lui procurant gain ou profit et obligé d'avoir recours 3 l'aide constante d'une tierce personne pour accomplir les acteg
ordinaires de la vie,

La P.T.1.A. survenant avant le 65e¢ anniversaire de |'Assuré ouvre droit au paiement anticipé du capital garanti en cas de deécés, au jour
ol ['Assuré est réputé par l'Assureur come étant en état de F.T.1.A.

VII - 3) ASSURANCE EN CAS D'INCAPACITE

L¥incapacité (Temporaire Totale de Travail) est 'inaptitude temporaire totale de ('Assuré en raison d'un handicap physigque ou psychique
résultant de maladie ou diaccident & exercer une activité quelconque lul procurant gain ou profit,

- 8i {'incapacité est totale et entraine une cessation de travail supérieure a4 90 jours continus, {'Assureur prendra & sa charge, jusqu'a
la fin de {'ircapacité mais au plus tard jusqutau 1095¢ jour (inclus) d'arrét de travail, le paiement des mensualités venant & echéance a
compter du 9le jour qui suit la date dlinterruption du travail ou ta date de fin de différé total s cette option a été choisie. Ne sont
réglées par |'Assureur que les mensualités entiéres, 2 (‘exclusion de tout prorata. Ce paiement ne pourra dépasser la date d'expiration
du prét ou le &5e anniversaire de |'Assuré.

- torsque L'Assuré reprend un travail a temps partiel, le service des prestations est interrompy,

Rechute : si aprés une guérison apparente constatée par un médecin, |'Assuré reprend totalement une activité professionnelle, et s'il y a
rechute dans un délai inférieur a six mois, cette rechute sera considérée comme la continuation de t'état antérieur & cette reprise
dlactivité. Le service des prestations suspendu pendant la reprise d'activité, reprendra sang application de {a franchise de 90 jours.
VII - 4) ASSURANCE EN CAS D'INVALIDITE

L'Invalidité est la réduction permanente, partielle ou totale, en raison diun handicap physique ou psychigue consécutif & une maladie ou
un accident, de certaines aptitudes de t'Assuré, entrainant une incapacité fonctionnelle (physique ou mentale) et une incapacité
professionnelle. Elfe est appréciée par la détermination d'une date de consol idation (stabilisation de {'état de UAssuré), fixée au plus
tard le 1095e jour d'incapacité de travail continue et o'un taux dfinvalidité fixé par un médecin expert désigné par |'Assureur,
conformément au tableau ci-aprés (en base 100) :

Taux d*incapacité Taux d'incapacité fonctionnelle
professiomnelie
20 30 40 50 60 70 80 90 100

10 35,02 ; 36,59 | 40,00 | 43,27 | 46,42
20 36,9% | 41,60 | 46,10 | 50,40 | 54,51 58,48
30 36,34 | 42,17 | 47,62 | 52,78 | 57,69 | 62,40 66, %%
40 33,02 | 40,00 | 46,42 | 52,42 | 58,00 63,50 | 68,68 | 73,68
S0 35,57 | 43,09 | 50,00 | 56,46 | 62,57 | 68,40 73,99 | M,57
&0 37,80 | 45,79 | 53,13 | 60,00 | 66,49 72,60 | 78,62 | B4,34
70 39,79 : 48,20 | 55,93 | 63,16 | 70,00 76,52 | 82,79 | 88,79
80 41,60 | 50,40 ; 58,48 | 66,04 | 73,19 | 80,00 | 86,54 92,83
90 35,02 | 43,27 | 52,42 | 60,82 | 68,68 76,12 | 83,20 | 90,00 | 95,55
100 34,02 [ 44,81 | 54,29 | 63,00 | 71,14 | 78,84 86,18 | 93,22 100

En particulier, pour la détermination de ltincapacité professionnelle, il sera tenu compte de la profession exercée, des conditions
normales diexercice, des aptitudes et des possibilités de reclassement dans une autre profession. L'Assureur prendra en charge le
paiement des mensualités échues, aprés la date de reconnaissance de l'invalidité dans les conditions suivantes :

intégralement si, au terme de la garantie Incapacité Temporaire Totale de Travail, le taux o'invalidité déterminé par application du
tableau ci-avant est égal ou supérieur a 66%,
- @ 50 % si, au terme de la garantie Incapacité Temporaire Totale de Travail, te taux d'invalidité déterminé par application du tableay
ci-avant est compris entre 33% et 66%.
L'Assureur n'interviendra pas si le taux d'invalidité est inférieur & 33%. Cette garantie et le service des prestations s'y rattachant,
s'appliquent pendant toute la durée du prét, mais au pius tard jusquiau 65¢ anniversaire de L 'Assuré.
Les décisions prises par la Sécurité Sociale ou tout autre organisme similaire ne s'imposent pas & |'Assureur.

VIIT - FIN D'INDEMNISATION POUR LES GARANTIES INCAPACITE, P_T_1.A., INVALIDITE

Les prestations cessent

a)_pour toutes les garanties :

- & la date de mise en retraite, méme anticipée, ou préretraite, quel qu'en soit le motif,
- dés la fin de remboursement rormal oy anticipé du prét (fin de la garantie déces),

- dés que |*Assuré retrouve une activité rémunérée 3 temps complet ou & temps partiel.

b) pour les garanties incapacité, invalidité et P.T.1.A. -

- au plus tard, au 65e anniversaire de [ 'Assure H

IX - RISQUES GARANTIS - EXCLUSIONS

IX - 1) GARANTIE DECES

Cette garantie est acquise quelie que soit la couse du décds sous les seules exceptions suivantes :

8) le suicide pendant ta premidre année de |'adhésion.

b) le risque aérien :

les risques de décés et de P.T.I.A. surverus & 1'occasion de navigation aérienne ne sont couverts que si 1'Assuré se trouve a bord d'un
appareil mni d'un certificat valable de navigabilité et conduit par un pilote titulaire d'un brevet et d'une licence non périmés, ce
pilote pouvant étre |'Assuré Lui-méme. Lorsque L'Assuré emprunte une ligne commerciale régul iére, les conditions ci-dessus sont réputées
étre réalisées. les compétitions aériernes, les raids aériens, tes acrobaties, la voltige, le parachutizme sauf situation critique de
Uappareii, le parachutisme ascensionnel ainsi que les vols de formetion de parachutistes sont exclus de la garantie. Toutefois, la
pratigue du parachutisme liée & la profession de |'Assuré est garantie. N'entrent pes dans le cadre du risque aviation mais sont exclus
de la garantie les risques liés a la pratique de sports dangereux tels que : deltaplane ou Ultra Léger Motorisés (U.L.M.) et sutres
ergins spéciaux ; saut & |'élastique et parapente, & t'exception du vol & voile sur ptaneur.
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¢} Risques doc guerre @
En cas de guerre, la garantie n'sura effet g dars les conditions qui seront déterminées par la législation 3 intervenir sur te
assurances sur la vie en temps de guerre.
IX - 2) GARANTIES P.T.1.A., INCAPACITE | INVALIDITE
Tous les risques sont garantis exceptés les accidents ou maladies -

occasiomds volontairement par L'assuré, résultant de mrtilation volontaire, ou diune tentative de suicide, ou exclius lors o
{'achésion,

cosécutifs & la participation de |'Assuré aux compétitions sportives suivantes et a lfentrainement s'y rapportant : motocychistes
automobiles, aguatiques avec engin a moteur, hippiques, sports de combat (sauf Judo), de neige oy de glace. Toutefois, en ce qui concerr
les campétitions de neige ou de glace et hippiques, celles effectuées & titre exceptionnel pendant les périodes de loisirs sont
garanties,
s GGG O S-PAF-WNE -goer re-CIvile ot BGETE;
- corsécutifs & la pratique de sports dangereux : deltaplane ou Ultra Légers Motorisés (U.L.H.), et autres engins spéciaux qui sont
dgalement exclus, saut & U'élastique et parapente, & l'exception i vol & woile sur planeur.- comsécutifs a U'explosion d'un engin o
partie d'engin destiné & exploser par suite de transmutation du noyau d'atome,
- conséoutifs & des radiations ionisantes émises de facon soudaine et fortuite par des combustibles rucléaires ou par des produits o
déchets radicactifs provenant de réacteurs et ayant contaminé ies alentours de cette source d'émission (que celle-ci soit fixe ou er
déplacement) & tel point gue, dans wn rayon de plus d'un kilamdtre, l'intensité de rayonnement, mesurée au sol 24 heures aprés
ttémission, dépasse un rontgen par heure,

dus & des radiations jonisantes auxquelies les victimes seraient exposées, ful-ce par intermittence en raison et ay cours de leur
activité professiomnelle habituelle,

occasionnés par les émeutes, mouvements populaires, rixes (sauf dons les cas suivants - accompl issement du devoir professionnel,
légitime défense, assistance a personne en danger),
- occasiomés par L'alcoolisme ou per |'usage de stupéfiants hors de toute prescription médicale,
- toute affection non déclarée lors de La demande d'achésion et dont la premiére constatation médicale est antérieure & la date dieffet
de {tachésion,
Sont aussi exclus :
- toute maladie psychiatrigque, les troubles anxiew, la dépression qu'elle soit endogéne ou réactionnelie, le stress, ia fatigue,
{*épuisement, les manifestations secondaires a | 'abus d'alcool, {'usage des drogues ou de midicaments, les complications psychiatriques
des maladies somatigues, le syndrome de fatigue chronique, les troubles du camportement, ta fibromyalgie, les manifestations liés ou
imputables au stress ou toute autre maladie psychiatrique, leur traitement et ses complications éventuelles sauf si l'une de ses
affections nécessite une hospitalisation en mitiey psychiatrique pour une durée minimale de 14 jours continus perdant la période
d'incapacité ou d'irvalidité ou si L'assuré a été mis par jugement sous tutelle oy curatelle,
- toute affection disco-vertébrate concernant le rachis (cervical, dorsal, lombaire ou sacré), leurs suites et conséquences, les
lumbagos, lombalgies, sciatiques, cruralgies, radicutalgies, cervicalgies, dorsalgies, névralgies cervico-brachiates, hernies discales
sauf 51 |l'une de ces affections nécessite une hospitalisation pour une durée minimale de 14 jours continus ou une intervention
chirurgicale pendont la période d! incapacité,
Les risques d'Invalidité ou d’Incapacité de traveil survenus A l'occasion de navigation aérienne sont garantis dans les conditions
définies au chapitre "éciésy_
La période de grossesse couverte par le congé tégal de maternité tel que préwu par le Code du Travail n'est pas considérée comme une
période d'incapacité. Cette disposition s'applique par assimilation aux personnes non salariées, exercant une profession libérale.
Par ailleurs, ne doment pas droit au paicment des prestations : les traitements esthétiques, cures de rajeunissement, cures thermales,
d*héliothérapie, thalassothérapie, ainsi que les séjours de repos ou de traitement dans les villes d'eau et stations balnéaires.
Lorsqu'une personne déja assurée, prend sa retraite avant la fin de son prét, ce changement de situation entraine la cessation des
garanties et des prestations Incapacité et Irwvalidité Permanente. La garantie en cas de décés est maintenue et le taux de cotisation est
inchangé.
Lorsqu'une personne est acceptée par i'Assureur lors de L'adhésion wiguement pour la garantie décés, clest-a-dire Qi'elie re peut
prétendre aux garanties Incapacité, Invalidité et P.T.1.A., le taux de cotisation reste inchangé.

X - FORMALITES
X - 1) EN CAS DE DECES QU DE P.7.1.A.
Il y aura lieu de produire :
X - 1-1 En cas de décés
- un extrait de l'acte de décés de L*Assuré,
- un certificat médical sur moddle de |'assureur diment complété par le médecin traitant de |!Assuré,

stil s'agit d'un accident, tout document précisant les circonstances de celui-ci (proces verbal de gerdarmerie ou de police ; coupure
de presse).
X - 1-2 En cas de P.T.1.A. :
- un certificat médical détaillé décrivant {a nature de ['invalidité, sur modéle de |'Assureur, transmis sur simple demande,
- la notification d'une pension dfinvalidité 3e catégorie par la Sécurité Sociale pour les assurés sociaux,
- toutes autres piéces justificatives de {'état de P.T.1.A. nécessaires a L'Assureur pour L'instruction du dossier.
Si L'Assuré se trouve hors de France, de la Principauté de Monace ou hors des autres pays de l'Espace Economique Européen, la preuve de
la Perte Totale et Irréversible d'Autonomie ne peut étre valablement fournie qu'aprés contréle de L'état de |'Assuré en France, dans la
Principauté de Monaco ou dans les autres pays de |‘*Union Economigue Européenne.
X .2} EN CAS D'INCAPACITE OU D'INVALIDITE
L'Assuré victime d'un accident ou atteint d'une maladie pouvant entrainer une incapacité temporaire et totale de travail ou une
invalidité permanente susceptible de faire iouer les garanties du contrat doit en aviser par écrit son agence, et fournir sous pli fermé
au nom du Service des Acceptations Médicales de U'Assureur, dans un délai maximum de 150 jours suivant la date d'arrét du travail (ou si
L'Assuré nlest pas salarié dans un délai maximum de 150 Jours suivant la date de la premiére constatation midicate) :
a)y un certificat médical sur modéle de !iAssureur, a compléter par le médecin traitant,
by un justificatif de la Sécurité Sociale (ou organisme assimilable dans le pays ou territoire en caused précisant les périodes d'arréts
de travail intervenues pendant ies deux années ayant précédé la souscription du prét,
c) toutes autres piéces justificatives de |'état d'incapacité de travail ou dfirwalidité permanente,
d) s'il s'agit d'un accident, tout document précisant les circonstances de survenance de celui-ci (procés verbal de gendarmerie ou de
police ; coupure de presse).
Les accidents ou maladies qui n'auraient pas fait l'objet d'une déclaration dans le délai de 150 jours aprés leur date de survehance
seraient considérés comme ayant leur origine au jour de la déciaration. 1{ ne dormeront lieu & aucun paiement si la déclaration est faite
aprés la date de reprise effective de travail ou postérieurement a la fin du prét,
Faute de reprise du travail a llexpiration d'un délai de 150 jours suivant la date d'arrét du travaii oy de la premiére constatation
médicale, ('Assuré est tenu d'adresser 2 son agence, comme indiqué ci-dessus, un certificat médical attestant au'il est encore dans
Limpossibilité diexercer une activité professionnelle et de renouveler ['erwoi d'un tel certificat tous les 30 jours jusqu'a la reprise
du travail & moins d'invalidité permanente totale ou partieile, médicalement justifiée.
L'Assureur se réserve le droit de faire contréler L'état de santé de L'Assuré par toute personne habilitée qu'il désignera. Dés lers, la
prise en charge des échéances sera suspendue jusqu'ad obtention du rappert d'expertise médical par le médecin conseil de i'Assureur. Le
médecin expert désigné par 1'Assureur dispese dtun délai de 40 jours suivant la date d'expertise pour rendre son rapport. L'Assureur
s'engage ensuite 4 communiquer sa décision dans les 20 jours qui suivent la réception de ce rapport.
En cas de contestation d'ordre médical, une expertise arbitraie sera organisée avant tout recours 3 ls voie judiciaire.
L'Assureur et ('Assuré désigneront chacun un médecin ; ceux-ci devront choisir d'un commun accord, un troisieme médecin qui aura le rble
de tiers arbitre. En cas de désaccord, la dégignation en sera faite a la requéte de la partie la plus diligente, par le Président du
7ribunal de Grande Instance du domicile de !'Assuré.
Chaque partie réglera les honoraires de son médecin. Ceux du troisiéme médecin, ainsi que tous les frais relatifs & sa nomination seront
SUppPOrtés par chacune des parties par parts égales.
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XE - BENEFICIAIRE DE L'ASSURANCE
Pour les garanties Déces PILLAL, Incapacite, Invalidité, te prétewr est bercficialre acceptant | ko cas de survenance d'un sinict
decés vu PLY.TLA. entre la date diefiel de Utadhésion et e décaissement des fonds, le capital di sera versé ;
cencas de PUTUTLAL ¢ & {fAssurd

en cas de décés @ oau conjoint de UAssuré, non divorcé, ni sépare de corps, & défaul # chacun de ses enfants nes oy & naltre, vivant
U représentés, par parts cgales, & défaut & ses heritiers, sauf désignation particuliére faite par 1'Assuré ot comaniguec a4 son agend
SOCIETE GENERALE.

XI1 - PRESCRIPT1ION

Toutes actions dérivant dun contrat d'assurance sont prescrites par deux ans & compter de | 'événement qui y domne naissance (art. b 114

et L 114-2 du Code des assurances). Cette prescription est portée & 5 ans pour les achésions souscrites dans les départements du Ba
Rhin, du Raut Rhin et de la Moselle, L'interruption de wﬂi}gﬁ__pj:ﬁsgl;j,pj_‘j,omMpeu.l‘,‘._.JfggguL.t,@g.mde.m{..lneﬁv@i-m.d-l»m-m«i«emewrgc“mmﬁ“@"“"é’“\?{r}"ff"”é”éf{ﬁgama

réveptton, A EEEEE R T beneficiaire(s) a { 'Assureur pour ce qui concerne le réglement des prestations.

XIT1 - PROCEDURE D'EXAMEN DES LITIGES

En cas de désaccord concernant son adhésion, l'Assuré est invité & contacter SON agence,

Si le désaccord persistait aprés la réponse donnée par U'Assureur, 1'Assuré pourra demander Llavis du médiateur de la Fédération
Francaise des Sociétés d'Assurances. Les conditions dlaccés & ce médiateur tut seront communiquées sur simple demande & 1 'Assureus
concerne,

XIV - RESILIATION DES CONTRATS
En cas de résiliation d'un des contrats d'assurance, soit par {'Assureur soit par la Contractante, les garanties accordées seront
MaiNtenues aux assurés Jusau'au terme du prét, objet de ces garanties.

XV - RENSEIGNEMENTS COMPIEMENTAIRES

Pour de plus amples informations, {'Assuré peut s'adresser & son agence SOCIETE GENERALE ou al SERVICE RELATIONS CLIENTS de SOGECAP : 42,
boulevard Alexandre Martin 45057 ORLEANS CEBEX T - Tél : 0825 33 32 31 (6,15 EUR/miny.

Il peut notamment sur simple demande, obtenir un exemplaire des conditions générales du contrat,

Pour des raisons de qualité de service et de sécurité en cas de trajtement d'opérations, les communications tétépheniques seront
enregistrées. Ce principe dienregistrement a fait l'objet de déclaration auprés des autorités compétentes. (L'Assure dispose d'un droit
d'aceés et de rectification, conformément a la Loi informatigue et libertés).

Ref : 538 941B



ET PERTE D

SYNTHESE DES GARANTIES DES CONTRATS D

"ASSURANCES DIT

EMPLOI / ASSISTANCE EMPLOI EXPRESS0O

Attention : Vous dever néanmoins

spécifiques 3 chaque garantie.

QUI A INTERET A ADHERER AUX

EMPLOI DEE PRETS EXPRESSQO ?

Toute personne physique partie prenante d

- Llenprunteur

UELS SONT LES RISQUES COUVERTS

ASBISTANCE MMPLOI EXPREESSO ?

un prét £xpresso

ASSURANCES DIT ET PERTE D'EMPLOT / ASSISTANCE

PAR LES ASSURANCES DIT ET PERTE D!'EMPLOI /

Récapitulatif des garantiesg accordées en fonction de la situation personnelle de 1l'assuré

[

Garanties accordées tant que le Prét Expresso n'est pas remboursé en totalité

Contrat d'assurance DIT

Contrat d*assurance

Décés (2) P.T.1.A. () Invalidité ¢4) Incapacité (5) Perte d'emploi et
Assistance Emploi (6)
L.'assuré est en activité Oui Oui Oui Oui Qui si l'assuré a moins de
professionnelle (1) et au plus tard | et au pius tard et au plus tard jusqutau 1095e 55 ans et justifie d'une
jusqu'a 80 Jusquita 65 jusqu'a 65 jour activité sous CD! d'ay
ans ans ans d'arrét total de moing 6 mis continus
travail
et au plus tard
jusqu's
65 ans
L'assuré n'est pas en Non Non Non
activité
| protessiomelle (1)

(1) au moment du sinistre.

(2) Le Décés de |'assuré suite 4 maladie ou accident :
L'Assureur prendra & sa charge (e versement du capital restant g0 a

(3) P.1.1.A. (Perte Totale et Irréve
Est considéré en état de P.T.1.A.,
moindre travail lui procurant gain

ordinaires de ta vie.

L'Assureur prendra alors a sa

(4} LYirvalidité -

L'irvalidité est la réduction permanente,
un accident, de certaines aptitudes de

professionnelie,

L'Assureur prendra en charge te paiement des mensualités échues, aprés ta date de reconnaissance de L

suivantes

- Intégralement si le taux d*
- A 50 % si le taux dt
Aucune prise en charge n'est accor

Le taux d*irvalidité est

nédt_acin expert de {'assureur.

accident & exercer

une activité
Lorsgue l'arrét de travail! est
échéance & compter du 9léme jour

charge le versement du capital restant dii au jour ol i'assuré est réputé par l'Assureur en état de P.T.1.A.

(6} La perte d'emploi et Assistance Emploi ;

La perte d'empiol garantie est celle
remplacement préwu aux articles L 351
en vigueur & l'origine du prét.

- Llassureur verse une indemnité journat i

versement du revenu de

conditions d'indermisation prévues par cet organisme
percoit une allocation spécifique de conversion
choisie au moment de L'adhésion.

recherche d'emploi.

Le fonctionnement des garanties et les

En cas de sinistre :
L'assuré ou ses ayants droit

doit

de déctaration du sinistre a Sogécap.

Vous pouvez aussi vous reperter a la Notice dt*Information du contrat ou appeler

(0,15 euros/min).
En cas de perte dlemploi :

L'assuré devra fournir les documents enumérés dans la Notice o'

NANTES CEDEX 01.

rsible d'Autonomie) de |°
tout Assuré reconnu par LlAssureur définitivement inca
ou profit et obligé d'avoir recours & L1

dée lorsque le taux d!
détermingé par |'Assureur en
Ce taux peut étre différent de celui accordé
pour plus d*Information.

résultant de la rupture d

partieile ou totale, en raison o'
ltassuré, entrainant une incapa

croisant L

Uinaptitude temporaire totaie de L'assuré en rajson o'
quelconque Lui procurant gain ou profit.

supérieur & 90 jours continus,
qui suit la date !

L*assistance Emploi inclut des prestations d

U jour du décés suite & maladie ou accident.

assuré :

invalidité est égal ou supérieur 4 66 %
invalidité est compris entre 33% et &6%
irvalidité est inférieur & 33%
es taux d'incapacité fonctionnel et pro
par votre Caisse d'Assurance Maladie. Reportez-vous

V'Assureur prendra & sa charge
interruption du travail.

un contrat de travail a durée
-1 & L 351-26 o Code du Trava

aide constante d!

contacter son agence Société Générale qui lui remettra un guide détaiilant i!

Informetion & {'adresse suivante :

pable de se livrer

& la moindre occupation ni au
une tierce personne pour accomplir les actes

un handicap physigue ou psychique consécutif a une maladie ou
cité fonctionnelle (physique ou mentale) et une incapacité

invalidité dans les comditions

un handicap physique ou psychique résultant de maladie ou
le paiement des mensusiités venant &
indéterminée suite a4 un Licenciement, avec
il par les ASSEDIC, ou assimilé, dans les
Cette garantie n'est pas accordée si |'assuré
ere egale & 1/302me du montant de la garantie
assistance juridique et sociale ainsi quiune aide & la
cas particuliers sont détaillés dons les motices d'informations de ces contrats.

ensemble de la procédure

le SERVICE RELATION CLIENTS de SOGECAP au 0825 33 32 3%

ATLANTIC PREVOYANCE-BPS1 405-440114

fessiomnel déterminés par le



SYNTHESE DES GARANTIES DES CONTRATS D'ASSURANCES DIT
ET PERTE D'EMPLOI / ASSISTANCE EMPLOI EXPRESSO

INFORMATIONS GENERALES

Liassurance DIT (Décés, Perte totale et Irréversible d'Autonomie, Invalidité, Incapacité de Travail) de SOGECAP, U'assurance Pert
d'Emploi d'AXA COURTAGE et Assistance Emplei de France Secours International sont des contrats collectifs d'assurance et drassistanc
souscrits par la Société Géndrale aprés de ces assureurs, et présentés par la Société Générale en sa qualité d'interm&diaire o
assurances (n° d'inscription & L'ORIAS 07 022 493).

L'immatriculation de la Sociéte Géndrale peut étre contrélée sur le site wad.orias. fr.

L'arganisme chargé du contréle de L'activité est L*Autorité de Contréle des Assurances et des Mutuelies ACAM, 61, rue Taitbout - 754%
Paris Cedex 9.

SOGECAP est une filiale contrélée 3 100% par la Société Générale. Pour autant cette derniére n'a aucun lien d'exclusivit
avec SOGECAP.

Cette recommandation ne résulte pas d'une analyse exhaustive de la totalité des contrats d'assurance existant sur le
marché Francais. Sur simpte demande, la liste des entreprises d'assurances avec tesquelles {a Société Générale col labore
peut vous étre communiquée.

Pour toute difficulté éventuel le, contacter votre Conseilier Clientéle: il est votre interlocutewr privilégié et peut vous apporter fout

éclaircissement nécessaire. Pour toute réclamation, vous pouvezr vous adresser 8u Service Relations Clientéle a |'adresse Suivante:
Société Générale PAEN/SRC 75885 Paris-Cedex 18.

En dernier recours, vous pouvez saisir gratuitement le Médiateur a l'adresse suivante: Médiateur de la Société Générale 75886 Paris-Cedex
i8.

Nom = DAL T
Prénom = (CA e
Date de naissance : (. § o4 .\ ARG

Date : le T S

&
Signature : ) 2 Z(}/’ e

o



