Notice explicative

astria ©

1% Logement

(a lire entierement avant de
compléter votre bulletin s
d’'adhésion)

>l

| h' IV( ASSURANCE

pour un prét au taux nominal de 1,5 %

Pour votre sérénité, ASTRIA vous propose de souscrire a I'une des options offertes par son
contrat d'assurance groupe n° 0023 554 00001 000 & 1766/373 souscrit auprés des
compagnies CARDIF Assurance Vie et Assurances Risques Divers et QUATREM Assurances
Collectives.

Selon l'option choisie, en cas de sinistre, les mensualités dues seront remboursées a votre
place.

Avec ces formules d'assurances vous protégez votre famille des risques financiers en cas de
déces ou d'incapacité de travail.

Mettez votre famille a I'abri

de toute conséquence financiere

avec la formule déces / incapacite de travail

ASTRIA www.astria.com
1 square Chaptal 92309 LEVALLOIS-PERRET CEDEX




Des conditions simples, économiques et adaptées a votre situation : 3 formules !

A ne 3

91\0“ 9‘\.\0 09“0“
Montant mensuel o, \0 0 20 70, 30 \
par tranche ' /
de 1000 € = , /A
empruntés e S—
Coltdela
cotisation 0,12 % 0,24 % 0,36 %
d’assurance | par an du capital assuré |
Garanties Décés / Perte totale | Décés / Perte totale r[a)ficréeg \{eFr);&ee totale
couvertes et irréversible et irréversible

d'autonomie (option
réservée aux
coemprunteurs sans
activité
professionnelle)

d'autonomie /
Incapacité temporaire
totale et incapacité
permanente totale de
travail

d'autonomie /
Incapacité temporaire
totale ou incapacité
permanente totale de
travail et perte
d’emploi (option
réservée aux salariés
de moins de 55 ans a
la date d'adhésion et
pour les seuls préts
immobiliers
amortissables)

Des modalités de souscriptions simples et rapides

Des bulletins individuels d’adhésion Décés / Incapacité de travail sont délivrés par ASTRIA.

Chaque emprunteur et coemprunteur souhaitant étre assuré doit remplir et signer un contrat

d’'adhésion.

Dans le cas de souscription d'assurance Déces /Incapacité de travail, par I'emprunteur et le
coemprunteur, deux bulletins d'adhésion doivent par conséquent étre remplis.

Garantie Déces / Incapacité de travail

e |l vous suffit de remplir et de signer la déclaration d'état de santé figurant sur le bulletin
individuel d'adhésion (encours assuré augmenté du montant du prét inférieur a 23 000 €)

e Sivous étes bénéficiaire de préts ASTRIA et si votre encours assuré augmenté du prét est égal
ou supérieur a 23 000 € ou si vous n'étes pas en mesure de souscrire a la déclaration de bon
état de santé, remplissez les questionnaires de santé simplifié ou complet (page de droite du

bulletin d’adhésion).

e (Chaque bulletin individuel d'adhésion doit étre adressé a ASTRIA. Vous avez toutefois la
possibilté d'envoyer votre bulletin individuel d’adhésion, sous pli confidentiel, a I'attention de
Monsieur le Médecin Chef - CARDIF Assurances Risques Divers - 4 rue des Fréeres Caudron -
92858 Rueil-Malmaison Cedex



Comment compléter votre bulletin d’adhésion

Rappel

e [‘assurance DIT est obligatoire (sauf pour les crédits régis par la loi
du 6 janvier 1978).

o e e Les bulletins d'adhésion doivent étre complétés sans

g:)r:ej;;une fille : Date de naissance : aucune rature.

P
c“o BULLETIN D'ADHESION astria o

Contrat d"assurance des emprunteurs n° 0023554 00001 000 1% Logement
S -PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D’AUTONOMIE - INCAPACITE DE TRAVAIL - PERTE D'EMPLOI”

Adresse actuelle
Code postal Ville
Intervenant en qualité de O emprunteur O coemprunteur 0 conjoint ou concubin de l'emprunteur
e du prét Nature e— o, Date de I'acceptation

(amortissable ou in fine) de l'offre de prét

T[] CIIII1IE [ Jmos I »Cette partie sera complétée par ASTRIA

OPTION DE GARANTIE RETENUE

O Option 1:déces/ perte totale et iméversible dautonomie (éservée aux coemprunteurs sans activité professionnelle)
O Option 2: décés/ perte totale et iméversible d'autonomie / incapacité temporaire totale et incapacité permanente totale de travail

O Optlon 3 : décas / perte totale et irréversible d'autonomie / incapacité temporaire totale et incapacité permanente totale de travail et perte
dfemplai (aption réservée aux salariés et pour les seuls préts immabiliers amortissables)

QUOTITE GARANTIE (COCHEZ LA CASE CORRESPONDANTE)

00100% surune téte 01 50% - 50% sur deux tétes [ 100 % sur deux tétes
Pour le cholx sur deux tétes, deux bulletins d‘adhéslon sont a remplir.
Encours de préts consentis par ASTRIA (ou antérieurement par PAPEC 1% Logement ou OCIL) assuré 3 ce Jour sur la téte de la personne &

assurer, compte tenu de la quotité garantie pour chaque prét: [ITTITTT]e

DECLARATIONS DE LA PERSONNE A ASSURER

JE Soussigné(e):
adhésion au contrat 0023 554 00001 000,
. mnne mon consentement 3 Fassurance en cas de décas,
soit i Iui étant dues,
- me par forganisme préteur,
+ certifle exactes figurant sur le
« déciare avoir été informée) quiune assurance dite de 2* iveau, uniquement en DEc2s, i proposée sl Fadhésion &
usée,

avolr | i‘ai la possibili bulletin d i
le questionnaire de santé & attention de : Monsieur le Médecin Chef - CARDIF Assurances Risques Divers - 4 rue des Fréres Caudron - 92858
Rueil-Malmaison Cedex,

. is avoir regu et pri i figurant avec e feuillet de la présente liasse qui mest destiné.
@ a Faita le
SIGNATURE PRECEDEE DE LA MENTION
MAUSCRITE ‘CERTIRE BACT”

DECLARATION D'ETAT DE SANTE DECLARATION DE PLEIN EMPLOI (Si I'option 3 est souscrite)

(sifencours est inféieur ou égal & 23 000 euros). Je dédare ce fou tre 3gé(e) e moins de 55 ans, exercer une actiité saaiée

Je déclare ce jour étre agé(e) de moins de 65 ans et étre en bonne santé, ne pas sous contrat @ 12 tinus chez le méme
hospitalisée), 0péé(e) ou subi Ges analyses - employeu, e i en péiode dessal ou au (humage partiel,ni en procédure de

it de travail de pius dun licenciement, de d de mise en préretraite ou retraite.

de ces 3 derniéres années pour raison de santé, ne pas étre ac(ueHemen( en

interruption de travail pour cause de maladie ou d'accident, ne bénéficier d'auc

pension ou rente dinvalidité, d'accident de travail ou de maladie professionNElle, S GNATURE PRECEDEE DE LA MENTION

n'étre atteint(e) d'aucune infirmité, n'étre soumis(e) a aucun traitement. MANUSCRITE "CERTIFEE EXACT"

Signature de [a per Fait 3
Le.

HANUSCRITE “CERTE XACT” Conformément & farticle L 113-8 du Code des assurances, toute fausse
déclaration ou toute réticence intentlonnelle tendant & atténuer
Importance du risque entrafne la nullité de I'assurance.

20000 ex.- 0212008

Sl vous ne pouvez pas souscrire & cette déclaration ou sl lopération de | DECISION DE LASSUREUR
crédit augmentée de I'encours est supérieure a 23000 euros, veulllez
répondre aux questionnaire de santé “simplifié” ou ‘complet”.

Important : La validité des présentes déclarations est de 180 jours. FEUILLET : T ASSUREUR

CONTRAT N° 0023554 00001 000

Le VERSO est a compléter par I'assuré UNIQUEMENT si c'est
nécessaire.

Prénoms :

!

e jeune fi\l;/ Date de naissance :

W Montant du prét €

épondre par

Ul ouNON

1/ Avez-vous été atteint(e) de maladies graves U ChONIQUES ? ...............oovvooveoosooneeoioiois oo
2/ Avez-vous subi ou devez-yous subir une intervention chirurgicale ? I
3/Au cours des 5 derniéres années, 4 a suite de maladies ou daccidents, avez-vous eu des arréts de traval de plus dun mois

(sauf congé légal de materité) 7 ......... PO SRS P PP
4/ Prenes.vots égulirement des médicaments? - ..o P |
5/ Btes vous actuelkment en a1t ce ravll ou exercez vous ne actitd éuite pour rison desant&? 1|
6/Etes-vous atteint(e) d'une infirmité ou en état dinvalidité ? [
Taile en cm Poids en kg *ECART” (taille en cm, moins 100, moins poids en kg)
S| CET "ECART” EST SUPERIELR A 20 OU S VOIS AVEZ REPONDL “0Uf AL VEULLEZ

Signature de | précédée de “certlfié eac
Falta le

QUESTIONNAIRE DE SANTE COMPLET

JUESTIONS DU QUESTIONNAIRE

Répondre par OUI ou NON (Un trait ne constitue pas une réponse) et donner les précisions suivantes :

. B -
Connaissez-vous votre tension artérielle? | [ s Date de a derniére prise:__/
3} s unmé e fois 7 Date?
Quand avez-vous consuté un médecin pour la demitre fois L el
N ? A
Etes-vous atteint(e) d'une faiblesse ou maladie des yeux ou des oreilles 7 | Lauele £ uelle date :/—/—
Avez- vous séjourné dans une maison de santé, un sanatorium, une station | Aquelle date :__/__/. Traitement ?
thermale Molif 7 Dirée ?

Pour les femmes : - Etes-vous enceinte 7 L

. De comblen de mois 7
- Avez-vous eu Une grossesse nécessitant une survelllance particuiidre 7 | Date?

Cause?

Des propasitions d' assurance reposant sur votre téte ont-elles été
- refusées ou ajournées ? !
- acceptées avec surprime ? |
~acceptées avec exclusions ? |

/. Pour quel motif ?
Pour quel motif ?
Pour quel motif ?

Date? _/__/

Eonsomme? yous des boissons alcoolisées 7 !

Lesquelles 7 Quantité par jour 7
Fumez-vol l

Quantité par jour 7

lesque”es ?
1 Maladies gvaves ou chroniques (affection cardiaque, pulmonaire, digestive, énale, maladies du dos, | Date 7

L i
:

maladies du systéme nerveux y compris dépression nerveuse, tumeur ou cancer, Traitement ? ..
artérite, vamce ) précisez. Séquelles ?
Avez-vous été hospitalisé(e) ? Motif 7
Durée ?
Lesquelles ?
2 Intervention(s) chirurgicale(s): précisez Date? ]

Se:uue”eﬂ - RUPPEI

. . ) ?
3. Ay cours des 5 derniéres années, i vous avez interrompu votre travail pendant plus dun mois : [ FEriodes daret
écisez

ranement suivi?

o el o coslrssatons ks Jipdesr (Ol Lorsque I'emprunteur ou le coemprunteur a complété le
Avez-vous subi des examens ou analyses (lectrocardiogramme, scanner ..) : précisez questlonnall’e de Sante Complet, II dOIt InSEI’EI’ Ie

s bulletin dans I'enveloppe “Confidentiel” jointe au dossier.
T“fé}ff”“ — Elle devra étre affranchie, cachetée et complétée afin que
B —— R nous puissions l'adresser au médecin conseil de notre
o A e e e et compagnie d‘assurance.

"ASSUREUR SE RESERVE LE DROIT DE DEMANDER TOUT COMPLEMENT D'INFORMATION SUR LETAT DE SANTE DE LA PERSONNE A ASSURER
Important : La validité des présentes déclarations est de 180 jours.




Pour étre assurés, I'emprunteur et le coemprunteur doivent remplir et signer un bulletin
individuel d’adhésion.

Documents joints a la demande de prét

* Une notice d'information du contrat d'assurance : a lire attentivement et a conserver.

 Deux bulletins d’adhésion : un bulletin pour chaque emprunteur, a compléter sans aucune
rature. Chaque bulletin comporte :

- au recto, 3 FEUILLETS, autocopiants a compléter ; celui destiné a I'assuré, vous sera retourné apres
avoir été complété par ASTRIA dans la partie nous étant réservée (voir page 3)

- au verso, 1 FEUILLET a compléter uniqguement si vous étes dans I'un des cas suivants :
- Vous ne pouvez pas signer la déclaration d'état de santé au recto du bulletin
- Votre prét 1 % Logement (plus I'encours d'autres préts chez ASTRIA) est supérieur a 23 000 €

* Une enveloppe “Confidentiel” : a utiliser UNIQUEMENT si vous avez complété le
Questionnaire de santé complet. Si c'est le cas, insérez vos documents dans cette

enveloppe que vous aurez complétée, cachetée et timbrée et joignez-la a votre demande de
prét.

Elle sera adressée par NOS SOINS au Médecin Chef de la compagnie d'assurance
mentionnée ci-dessus.

ASTRIA fle-de-France (Siége social)
1 square Chaptal - 92309 LEVALLOIS-PERRET CEDEX

( Tél.:0157775000 )

NOA - 8 000 ex - SIC-2GCA - 904_0100 - 04/2009

ASTRIA a BEAUVAIS : ASTRIA a BORDEAUX : ASTRIA 2 MONTPELLIER : ASTRIA a NICE :

52 avenue de la République Béryl 1 Le Parthéna 1 CS 69001 Arénas, porte C

BP 40604 22 rue Jacques-Prévert 145 rue de I'Acropole 455 Promenade des Anglais

60006 BEAUVAIS CEDEX 33692 MERIGNAC CEDEX 34061 MONTPELLIER 06299 NICE CEDEX 03

Tél.: 03 44 48 58 21 Tél.: 0556 17 43 03 CEDEX 2 Tél.: 049318 18 06

Fax:03 44482710 Fax:0556 174302 Tél.. 04674217 70 Fax:04 93715069
Fax:04 67421779

ASTRIA a RENNES : ASTRIA a LYON : ASTRIA a TOULOUSE : ASTRIA a MARSEILLE :

6 rue de I'Abbé-Grégoire 20 rue Childebert 9 rue Ritay Le Grand Prado,

CS 50824 69291 LYON CEDEX 02 31000 TOULOUSE 6 allées Turcat-Méry

35208 RENNES CEDEX 02 Tél.: 04 37 235170 Tél.: 0562 73 34 50 13008 MARSEILLE

Tél.: 02 99 22 20 40 Fax:04 72 40 08 76 Fax:0562 73 3459 Tél.. 04 91 29 62 29 .

Fax:0299 32 3760 Fax:04 91296222

www.astria.com

ASTRIA - Association déclarée régie par la loi du 1€7 juillet 1901 SIRET 319 862 009 00127

Organisme collecteur de la participation des employeurs a I'effort de construction enregistré sous le n° 3
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