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ENERGIE PREVOYANCE

Le présent contrat d’assurance de groupe a adhésion facultative est assuré par :

d'une part

Pour I'ensemble des garanties du contrat excepté les garanties Déces accident et maladie, la Caisse
locale d’Assurances Mutuelles Agricoles (identifiée sur le certificat d’adhésion) ayant souscrit un
traité de réassurance emportant substitution aupres de :

La Caisse régionale d’Assurances Mutuelles Agricoles (identifiée sur le certificat d’adhésion)
elle-méme réassurée aupres de :

GROUPAMA SA

Société anonyme au capital de 1 686 569 399 euros
Siege social : 8-10, rue d'Astorg - 75008 Paris

343 115 135 RCS Paris

et d’autre part

GROUPAMA GAN VIE en ce qui concerne les garanties Décés accident et maladie
Société anonyme au capital de 1 371 100 605 euros

Siége social : 8-10 rue d'Astorg, 75008 Paris

340 427 616 RCS Paris - APE : 6511 Z

La gestion des prestations d'assistance est confiée a MUTUAIDE ASSISTANCE, filiale spécialisée
du groupe GROUPAMA.

MUTUAIDE ASSISTANCE

Société anonyme au capital de 9 590 040 euros entiérement versé.
383 974 086 RCS CRETEIL

Siege social 8-14, avenue des Freres Lumiére — 94360 Bry sur Marne

Entreprises régies par le Code des assurances.

Substitution du réassureur

Conformément a I'article R 322.132 du Code des assurances, la Caisse régionale se substitue
a la Caisse locale réassurée pour la constitution des garanties prévues par la réglementation
des entreprises d'assurance et I'exécution des engagements d'assurance pris par la Caisse locale.

Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution :
61, rue Taitbout - 75009 PARIS.

) Le contrat est régi par le Code des assurances
y compris, le cas échéant, les dispositions particuliéres
pour les départements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin
et de la Moselle.
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LEXIQUE

Certains termes sont fréquemment utilisés dans nos contrats
d'assurance. Nous vous indiquons ci-aprés la signification qu’il
convient de leur donner.

ACCIDENT

Toute atteinte corporelle non intentionnelle de votre part
provenant d'un événement soudain, imprévu, qui vous est
extérieur et qui constitue la cause du dommage corporel.

ACTE AUTHENTIQUE

Acte établi par un notaire ou un officier public et signé devant
|ui par toutes les parties a l'acte.

ACTE SOUS SEING PRIVE

Acte dont la rédaction est libre, établi par I'une des parties a
I'acte et signé par tous les participants a cet acte. L'acte sous
seing privé peut ou non étre enregistré aupres du service des
impots.

ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Exercice de la profession déclarée sur le certificat d'adhésion
et procurant un salaire, une rémunération, des revenus a la
personne qui I'exerce. Les personnes en recherche d'emploi sont
réputées en activité professionnelle des lors qu'elles percoivent
un dédommagement de I'assurance chdémage.

ADAPIA (ASSOCIATION POUR LE DEVELOPPEMENT
DE L'ASSURANCE DES PROFESSIONS
INDEPENDANTES ET AGRICOLES)

Association régie par la loi du 1¢ juillet 1901 et par le décret
du 16 ao(t 1901. Elle a notamment pour objet de promouvoir
le développement de la couverture de la prévoyance
complémentaire, des frais de soins et de la retraite, aupres
des personnes non salariées des professions non agricoles,
en les regroupant pour leur permettre de bénéficier de
contrats d'assurance de groupe tels que définis par les articles
L.141-1 a L.141-6 et L.441-1 du Code des assurances.
ADAPIA est souscriptrice du contrat d'assurance de groupe a
adhésion facultative Energie Prévoyance. Le texte intégral des
statuts de I'association ADAPIA figure a la fin de cette notice
d'information.

ANNEE D'ASSURANCE

Période comprise entre deux échéances annuelles consécutives.
Si la date d'échéance annuelle ne coincide pas avec la date
anniversaire de la date d'effet du contrat, la premiére année
d'assurance est la période comprise entre la date d'effet du
contrat et la date d'échéance annuelle suivante.

ARRET DE TRAVAIL

Période pendant laquelle vous cessez temporairement d'exercer
votre profession pour cause d'incapacité temporaire totale.

ASSURANCE MALADIE

L'assurance maladie est la branche de la Sécurité sociale qui
couvre le risque maladie des assurés sociaux et de leurs ayants
droit.

ASSURANCE MATERNITE

Correspond a la prise en charge du remboursement des frais
médicaux et pharmaceutiques relatifs a la grossesse a partir
du 6™ mois de grossesse, au remboursement des frais
d'accouchement, ainsi qu'a la prise en charge d'un congé
maternité ou d'adoption dont la durée varie en fonction du
nombre d'enfants déja a charge.

ADHERENT/ASSURE

L'adhérent/assuré est la personne physique mentionnée sur
le certificat d'adhésion qui adhére au contrat d'assurance
de groupe a adhésion facultative conclu entre I'association
ADAPIA et d'une part Groupama Gan Vie et d'autre part la
Caisse régionale d'Assurances Mutuelles Agricoles identifiée sur
le certificat d'adhésion et qui devient, de ce fait, membre de
I'association ADAPIA. Les garanties souscrites reposent sur lui.

AVENANT

Acte qui constate un accord nouveau intervenu en cours de
contrat. Il obéit aux mémes régles que le contrat lui-méme.

BENEFICIAIRE(S) EN CAS DE DECES

Personne(s) désignée(s) par I'adhérent/assuré qui bénéficie(nt),
en cas de décés de I'adhérent/assuré, des prestations prévues
par les garanties Déces du contrat.

CERTIFICAT D’ADHESION

Document contractuel que nous vous remettons et qui précise
nos engagements réciproques, les garanties que vous avez
choisies, les montants ainsi que les franchises qui s'y appliquent.

Il compléte la notice d'information et ses annexes.

CONJOINT

Il s'agit de la personne avec laquelle vous étes marié ou de la
personne vivant maritalement avec vous, ou de la personne
ayant signé un PACS (pacte civil de solidarité) avec vous, ou
avec qui vous étes lié par une situation de fait.

Pour les garanties Décés, il s'agit exclusivement de la personne
avec laquelle vous étes marié (est exclue la personne avec
laquelle vous avez contracté un PACS ou avec qui vous étes lié
par une situation de fait).

DATE DE CONSOLIDATION

Date a partir de laquelle les Iésions imputables a I'événement de
santé déclaré (accident ou maladie) prennent un caractére stable
et supposé définitif permettant de fixer un taux d'invalidité
permanente. Cette date et le taux d'invalidité permanente sont
fixés par notre service médical a partir des documents que vous
avez produits et des éventuelles expertises.

DECLARATION D’ETAT DE SANTE

Modalité simplifiée d"évaluation du risque médical a la date
de signature de la demande d'adhésion. Les réponses aux
questions qui vous sont posées permettent, le cas échéant,
I'adhésion au contrat sans formalité médicale complémentaire.




DELAI DE CARENCE

Période pendant laquelle les garanties Arrét de travail et
Invalidité ne s'appliquent pas. Le délai de carence débute a la
date de prise d'effet de la garantie qui figure sur votre certificat
d'adhésion; a son expiration le droit aux prestations est acquis.

DEMANDE D'ADHESION

Document que vous remplissez et signez, sur lequel vous
indiquez les renseignements vous concernant et les garanties
que vous souhaitez.

DOMICILE

Lieu de votre résidence principale en France métropolitaine,
principautés d’Andorre et de Monaco.

DOMMAGE CORPOREL

Toute altération des capacités physiques ou psychiques
consécutive a une maladie ou un accident.

ECHEANCE ANNUELLE

Date a laquelle vous vous étes engagé a payer votre cotisation
pour étre garanti I'année d'assurance a venir.

FRANCHISE

Nombre de jours pendant lesquels nous n‘intervenons pas en
cas d'arrét de travail.

HOSPITALISATION

Séjour dans un établissement hospitalier (public ou privé)
nécessité par un accident, une maternité ou une maladie.

INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE

Impossibilité temporaire et totale d'exercer I'activité
professionnelle déclarée sur le certificat d'adhésion, pour raison
médicale. Cette interruption doit étre ordonnée médicalement
et justifiée par un certificat médical.

INVALIDITE FONCTIONNELLE PERMANENTE

Etat physiologique médicalement constaté dans lequel vous
vous trouvez lorsque, aprés stabilisation, supposée définitive,
de votre état de santé suite a un accident ou une maladie, votre
capacité fonctionnelle, physique ou mentale, reste réduite.

Le taux d'invalidité fonctionnelle permanente est déterminé
en référence au « Baréme indicatif d"évaluation des taux
d'incapacité en droit commun » édité par le Concours Médical
et en vigueur au jour de I'expertise.

INVALIDITE PROFESSIONNELLE PERMANENTE

Réduction partielle ou totale médicalement constatée de la
capacité a exercer votre activité professionnelle déclarée sur
le certificat d'adhésion, consécutive a l'altération supposée
définitive de vos capacités physiques ou mentales.

Le taux d'invalidité professionnelle permanente est apprécié
en tenant compte de vos capacités restantes a exercer votre
activité professionnelle :

e par rapport a l'activité professionnelle indiquée au certificat
d'adhésion et effectivement exercée au moment du sinistre,
® 3 partir des documents produits et des éventuelles expertises.

MALADIE

Toute altération de votre état de santé, d'origine non
accidentelle, médicalement constatée.

NOUS

L'assureur auprés duquel l'association ADAPIA a souscrit
le contrat d'assurance de groupe a adhésion facultative auquel
vous pouvez adhérer.

En ce qui concerne les garanties Décés, cet assureur est
Groupama Gan Vie. Pour les autres garanties, cet assureur est la
Caisse régionale d'Assurances Mutuelles Agricoles identifiée sur
le certificat d'adhésion. La gestion des prestations d'assistance
est confiée a Mutuaide Assistance, filiale spécialisée du groupe
Groupama.

POINT AGIRC (ASSOCIATION GENERALE DES
INSTITUTIONS DE RETRAITE DES CADRES)

Point de retraite des cadres.

PROFESSION

La profession est le métier que vous exercez : activité manuelle
ou intellectuelle procurant un salaire, une rémunération, des
revenus. Vous la déclarez lors de I'adhésion au contrat.

Pour les personnes en recherche d'emploi et dédommagées
par I'assurance chdmage nous nous référons a leur derniére
profession déclarée au contrat.

QUESTIONNAIRE DE SANTE

Questionnaire par lequel vous déclarez votre état de santé a la
date de signature de la demande d'adhésion ou de I'avenant
modificatif ainsi que les événements médicaux antérieurs
a cette date, en répondant précisément et de bonne foi a
chacune des questions posées. Ce questionnaire, adressé sous
pli confidentiel & notre médecin-conseil, nous permet de nous
prononcer sur l'acceptation du risque et votre adhésion au
contrat.

RENTE VIAGERE
Rente versée au bénéficiaire tant qu'il est en vie.

RENTE TEMPORAIRE

Rente versée au bénéficiaire pendant une durée maximale
déterminée contractuellement en fonction de son age au
moment de la mise en service de la rente.

SEUIL D'INTERVENTION

Pourcentage d'invalidité permanente lié a un accident ou une
maladie garanti(e) a partir duquel sont versées les prestations
Invalidité.

SINISTRE

Toutes les conséquences dommageables d'un accident ou d'une
maladie garanti(e) qui entrainent l'application de I'une des
garanties. Constituent un seul et méme sinistre, les demandes
ayant pour origine un méme événement.

Vous

L'adhérent/assuré au contrat, désigné sur le certificat
d'adhésion.




VOTRE CONTRAT

P 1.1. QUELLE EST LA NATURE
DE VOTRE CONTRAT?

Energie Prévoyance est un contrat d'assurance de groupe
a adhésion facultative. Il est régi par le Code des assurances
(notamment les articles L.141-1 et suivants) et, au sens de
I'article R.321-1 de ce Code, reléve des branches :

e 20 (Vie-déces) pour les garanties Décés,

e 1 (Accidents) et 2 (Maladie) pour les autres garanties.

Le contrat est souscrit par I'association ADAPIA (Association
pour le développement de I'assurance des professions
indépendantes et agricoles, siége social : 4 square de I'Opéra
Louis Jouvet 75009 Paris), au profit de ses membres exergant
une activité non salariée non agricole, auprés de Groupama
Gan Vie pour les garanties Décés.

Par votre adhésion au contrat, vous devenez membre de
['association ADAPIA.

Les cotisations correspondant aux garanties du contrat entrent

dans le cadre de la loi du 11 février 1994 relative a I'entreprise

individuelle dite «loi Madelin », modifiée par la loi du 21 ao(it

2003 portant réforme des retraites et par l'article 82 de la

loi de finances pour 2004, hormis la part de ces cotisations

correspondant aux garanties :

e capital déces,

e option remboursement de frais professionnels de la garantie
Arrét de travail,

e et Assistance prévoyance professionnelle.

» 1.2. A QUI S’ADRESSE
CE CONTRAT ?

Ce contrat, qui n‘admet qu'un seul assuré, est destiné a toute
personne de 18 ans et plus, fiscalement domiciliée en France.
Vous devez exercer une activité professionnelle non salariée
non agricole.

» 1.3. DE QUOI SE COMPOSE
VOTRE CONTRAT ?

Votre contrat est composé :

e de la présente notice d'information,
e du tableau des montants de garanties et des franchises,
e de votre certificat d'adhésion.

» 1.4. QUEL EST L'OBJET
DE VOTRE CONTRAT ?

Ce contrat vous permet d'étre couvert en cas d'accident et/ou
en cas de maladie survenu durant vos activités professionnelles
et personnelles.

Il 'a pour objet de vous indemniser en cas :

o d'arrét de travail,

e d'invalidité,

e de décés.

Il vous permet aussi de disposer de la prise en charge de Frais
de recherche si I'une des garanties ci-dessus a été souscrite.

Il vous permet enfin de bénéficier de la prise en charge de
prestations d'Assistance prévoyance professionnelle décrites
dans le paragraphe 2.5 « Garantie Assistance prévoyance
professionnelle » du présent document.

Les garanties que vous avez choisies sont indiquées sur votre
certificat d'adhésion.

La garantie Décés doit obligatoirement étre souscrite avec une
garantie Arrét de travail ou Invalidité.

Si mention en est faite sur votre certificat d'adhésion,
les garanties sont limitées aux seuls événements
d’origine accidentelle.

} 1.5. QUELLES SONT LES
EXCLUSIONS GENERALES
DE VOTRE CONTRAT?

Quelles que soient les garanties choisies, nous
n'assurons jamais les conséquences :

* des maladies et accidents dont la premiére
constatation médicale est antérieure a I'adhésion et
qui sont expressément mentionnés dans le certificat
d’adhésion, sauf pour les garanties décés;

e d'une aggravation due a un traitement tardif
imputable a une négligence de votre part ou a votre
inobservation intentionnelle des prescriptions du
médecin;

e des traitements ou interventions chirurgicales a but
esthétique qui ne seraient pas la conséquence d'un
événement garanti par le contrat;

e des traitements ou interventions chirurgicales
réalisés dans un but de rajeunissement;

e de votre faute, si elle est intentionnelle;

e d'un état d'imprégnation alcoolique caractérisé
par un taux d'alcoolémie égal ou supérieur a
celui fixé par la réglementation francaise relative
a la circulation automobile en vigueur au jour de
I'événement;

e de l'usage de drogues ou stupéfiants non prescrits
médicalement;

e d'une tentative de suicide ou d'une mutilation
volontaire;

e de la guerre civile ou étrangére, de votre
participation active a des émeutes, actes de
terrorisme, insurrections, mouvements populaires,
rixes (sauf cas de légitime défense, d'assistance a
personne en danger ou d'accomplissement du devoir
professionnel);




e de la manipulation d'engins de guerre dont la
détention est illégale;

e de votre participation, a titre amateur ou
professionnel, a un pari, un défi ou une tentative de
record;

e de votre participation en tant que concurrent a
des compétitions et a leurs essais nécessitant
I'utilisation d’'un véhicule a moteur (terrestre,
maritime, aérien);

e de la pratique de tout sport a titre professionnel.

Sauf si vous nous I'avez expressément demandé et
moyennant surprime, et si cela est indiqué sur votre
certificat d'adhésion, nous ne garantissons pas les
accidents résultant de la pratique :

e d'un sport de combat, le judo étant toutefois
garanti;

e de la spéléologie, de I'alpinisme (escalades en
artificiel et grandes courses);

e d'activités sportives de loisirs comportant
l'utilisation d'un véhicule terrestre a moteur, en
dehors des voies ouvertes a la circulation publique;

e d’'un sport aérien (voltige, vol a voile, parachutisme,
deltaplane, ultra léger motorisé et ailes volantes
non motorisées, parapente, saut a lI'élastique sauf
baptéme).

A ces exclusions générales, s'ajoutent des exclusions
spécifiques qui figurent au niveau du descriptif de
chacune des garanties.

) 1.6. DELAI DE CARENCE

En cas de maladie, les garanties Arrét de travail et Invalidité
entrent en vigueur a I'expiration d'un délai de carence de 3 mois
suivant la date d'effet des garanties figurant sur votre certificat
d'adhésion.

Toute affection ou maladie survenue ou constatée
médicalement pendant ce délai, ainsi que leurs suites,
ne peuvent donner lieu au versement d’une prestation,
méme au-dela de ce délai de carence.

Ces dispositions s’appliquent également en cas
d'augmentation des garanties précédemment
accordées, le délai de carence débutant alors a la date
de prise d'effet de la modification. Dans ce cas, pour
toute affection ou maladie survenue ou constatée
médicalement pendant ce délai, ainsi que leurs suites,
I'assuré bénéficie des garanties pour les montants qui
lui étaient précédemment accordés.

En cas d'accident survenant aprés la date d'effet des garanties
qui figure sur votre certificat d'adhésion, il n'y a pas de délai
de carence.

} 1.7. QUELLES SONT LES LIMITES
DE VOS GARANTIES?

Les limites des garanties sont indiquées sur votre certificat
d'adhésion.




OPTION

OPTION

OPTION

VOS GARANTIES D'ASSURANCE
PREVOYANCE

» 2.1. GARANTIES ARRET DE TRAVAIL

2.1.1. LE CHOIX DE VOS GARANTIES ARRET DE TRAVAIL

Les garanties Arrét de travail prévoient le versement d’indemnités journaliéres en cas d’incapacité temporaire totale
de travail :

DELAI DE FIN DE LA
GARANTIES* MONTANT FRANCHISES LIMITE DE VERSEMENT
CARENCE GARANTIE
. Selon votre choix* : au plus tard 1 an ou
Selon votre choix* : R R h
7 15 30. 60 3 ans de date a date apres le 1¢ jour de
" éu 9’0 'o’urs I"arrét de travail pour une méme maladie
Indemnité J ou un méme accident
journaliére
classique . Au plus tard 90 jours de date & date apres
Selon votre choix* : . P )
; le 1¢" jour de I'arrét de travail pour une
7,15, 30 jours . . . .
méme maladie ou un méme accident
Indemnité
. s Selon votre choix pour I'indemnité
]o.urnallelre. . journaliere classique - A I'échéance
pics d'activité annuelle qui
suit I'age
vx - .
Remboursement Selon votre choix* - zelon gotrs Cho‘lxd sau plus ltar1der1_ an gu de fin cje
de frais 15 30 60 ou ans de date a date apres le 1 jour de garantie
: ’90 'Vours Iarrét de travail pour une méme maladie indiqué sur
professionnels ) ou un méme accident
votre
certificat
) d’adhésion.
Accident :
Indemnité Selon votre choix* - Selon votre choix* : au plus tard 1 an ou aucun )
:ournaliar Selon 7 15 30 ‘ 3 ans de date a date aprés le 1¢ jour de - Si vous
jou _e‘ e votre choix* 60,0 90 tours I'arrét de travail pour une méme maladie . faites valoir
saisonniére ) ou un méme accident Maladie : vos droits
3 mois R .
a la retraite
avant cet age,
. la garantie
Artisans et commercants || Au plus tard 3 ans de date a date apres cesse a
selon votre choix* : le 1¢" jour de I'arrét de travail pour une N
7,15,300u60] méme maladie ou un méme accident la date a
+ 120 200U ebjours laguelle votre
pension de
Indemnité Auxiliaires médicaux Au plus tard 3 ans de date a date apres vieillesse
journaliére selon votre choix* : le 1" jour de I'arrét de travail pour une prend effet.
a5 e 7,15 ou 30 jours méme maladie ou un méme accident
Autres Selon votre choix* : au plus tard 1 an ou
Professions libérales 3 ans de date a date apres le 1¢ jour de
Selon votre choix* : I'arrét de travail pour une méme maladie
7,15 ou 30 jours ou un méme accident
vk -
Remboursement Selon votre choix* - Selon votre ChO\IX Tau p|EJS tard 1 anou
il et 15 30. 60 ou 3 ans de date a date aprées le 1¢ jour de
. '90 ’Vours Iarrét de travail pour une méme maladie
professionnels ! ou un méme accident

* Vos choix (garantie(s), montant, franchise, limite de versement) sont indiqués sur votre certificat d'adhésion.

Vous ne pouvez choisir qu‘un seul type de garanties Arrét de travail parmi les trois garanties indemnité journaliére
classique, indemnité journaliére saisonniére et indemnité journaliére modulable.

L'option indemnité journaliére pics d'activité peut étre souscrite exclusivement avec la garantie indemnité journaliére
classique.

L'option remboursement de frais professionnels peut étre souscrite avec la garantie indemnité journaliére classique ou
avec la garantie indemnité journaliere modulable.
La cotisation afférente a cette option ne donne pas lieu a déduction au titre de la loi Madelin.
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2.1.2. OBJET DES GARANTIES

2.1.2.1. Garantie indemnité journaliére
classique

Nous garantissons le versement d'indemnités journalieres
en cas d'arrét de travail consécutif a un accident ou une
maladie entrainant une incapacité temporaire totale.

Option indemnité journaliére pics d'activité

Nous garantissons une majoration de vos indemnités
journaliéres classiques de 50 % pendant une ou plusieurs
période(s) clé(s) de votre activité professionnelle.

La période clé correspond au minimum a un mois de I'année
et au maximum a trois mois de I'année.

Les mois choisis, consécutifs ou non, sont précisés dans votre
certificat d’adhésion.

Option remboursement de frais
professionnels

Nous garantissons le versement d'indemnités journaliéres
pour rembourser vos frais généraux professionnels permanents
réels, dans la limite du montant choisi, en cas d‘arrét de travail
consécutif a un accident ou une maladie entrainant une
incapacité temporaire totale.

Les frais généraux professionnels permanents sont la moyenne
des frais que vous avez déclarés sur vos déclarations fiscales
au cours des trois exercices civils précédant celui au cours
duquel se situe la date d'arrét de travail et figurant aux
rubriques suivantes :

e salaires nets et avantages en nature;

charges sociales sur salaires (parts patronale et salariale);
charges sociales personnelles obligatoires;

taxes et impots professionnels;

loyers et charges locatives;

location de matériel et de mobilier;

cotisations d'assurances professionnelles;

cotisations syndicales et professionnelles;

intéréts d'emprunts, s'ils ne font pas I'objet d'un
remboursement au titre d'une assurance spécifique.

Les frais généraux professionnels permanents pris en
considération ne tiennent pas compte de la TVA lorsque vous
pouvez la récupérer.

Ne sont pas pris en compte dans les frais généraux
professionnels permanents :

e votre rémunération quel qu'en soit le mode;

e |'acquisition de toutes matieres consommables,
marchandises, équipements, fournitures;

® les capitaux empruntés ainsi que leurs amortissements;

e les dotations aux amortissements et aux provisions;

* les charges et les taxes de toutes natures sur les bénéfices.

Pour les créations d'entreprises, les frais généraux
professionnels permanents pris en considération sont ceux

définis dans le compte de résultats prévisionnel de I'entreprise
et certifiés par un expert-comptable. Tous les justificatifs
comptables et fiscaux doivent &tre des originaux.

L'indemnité journaliére versée est égale a 1/365¢ des frais
généraux professionnels permanents déclarés et augmentés de
20 %, dans la limite de I'indemnité journaliére indiquée sur le
certificat d'adhésion.

2.1.2.2. Garantie indemnité journaliére
modulable

Nous garantissons le versement d'indemnités journalieres,
dont les montants sont modulables en fonction de leur durée
de versement, en cas d'arrét de travail consécutif a un accident
ou une maladie entrainant une incapacité temporaire totale.

Vous choisissez a I'adhésion deux montants d'indemnité
journaliére :

e Pour les artisans et les commercants, un premier montant
d'indemnité journaliere versé pendant les 360 premiers jours
d'arrét de travail indemnisables, puis un second a compter du
361¢m jour d'arrét de travail indemnisable.

e Pour les auxiliaires médicaux (infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes, pédicures-podologues, orthophonistes,
orthoptistes) affiliés a la CARPIMKO :

 un premier montant d'indemnité journaliére versé pendant
les 90 premiers jours d‘arrét de travail indemnisables,

e 3 partir du 91¢™ jour d'arrét de travail indemnisable, un
second montant d'indemnité journaliére qui prendra le
relais jusqu'au 365¢™ jour d'arrét de travail indemnisable,

e 4 partir du 366™ jour d'arrét de travail indemnisable, le
premier montant d'indemnité journaliére sera de nouveau
Verse.

® Pour les autres professionnels libéraux, un premier montant
d'indemnité journaliere versé pendant les 90 premiers jours
d'arrét de travail indemnisables, puis un second a compter
du 91éme jour d'arrét de travail indemnisable.

Les montants d'indemnité journaliére choisis sont indiqués sur
votre certificat d'adhésion.

Option remboursement de frais
professionnels

Nous garantissons le versement d'indemnités journalieres
dans les mémes conditions que celles de I'option attachée a la
garantie indemnités journaliéres classique.

2.1.2.3. Garantie indemnité journaliére
saisonniére

Nous garantissons le versement d'indemnités journaliéres
saisonnieres en cas d‘arrét de travail consécutif a un accident
ou une maladie entrainant une incapacité temporaire totale
pendant les seuls mois de I'année ou vous exercez votre activité
professionnelle saisonniére.




Vous devez choisir le nombre de mois de I'année, consécutifs ou
non, durant lesquels vous souhaitez étre indemnisé :

® au minimum 4 mois;
® 3u maximum 8 mois.

Les mois choisis, dénommés ci-apres « période(s) saisonniére(s) »,
sont précisés sur votre certificat d'adhésion.

Les autres mois de I'année ne donnent lieu au
versement d'aucune indemnité journaliére de quelque
nature que ce soit, au titre du présent contrat.

Vous devez nous déclarer a la souscription I'ensemble des
activités professionnelles exercées en dehors des périodes
saisonnieres.

Disposition commune a I'ensemble des
garanties Arrét de travail

chaque garantie : le versement d'indemnités journalieres en
' —
cas garret de travail résultant d'une grossesse entrainant une

e ——
incapacite temporaire totale, sous réserve de |'avis favorable de
notre médecin-conseil.

Seules les périodes d'arrét donnant lieu au versement des
prestations en especes de |'assurance maladie, au titre du

Régime Social des Indépendants (RSI) ou d'un autre régime
e base obligatoire, peuvent donner lieu au versement
d'indemnités journalieres au titre du présent contrat.

2.1.3. MONTANT DES GARANTIES

Vous choisissez le montant des indemnités journalieres qui
vous seront versées en cas d‘arrét de travail en fonction de vos
revenus et du montant que vous percevrez de la part de votre
régime social de base obligatoire.

2.1.4. FRANCHISE

La franchise correspond au nombre de jours, choisi par vous,
pendant lesquels aucune indemnité journaliere ne sera versée
en cas d‘arrét de travail.

Quelle que soit la garantie souscrite, vous pouvez
demander que le délai de franchise ne s'applique pas :

* a un arrét de travail de plus de 3 jours, consécutif a
un accident;

¢ a une hospitalisation chirurgicale d’au moins 1 nuit,
intervenant au début de I'arrét de travail.

Cette mention est précisée sur votre certificat
d’adhésion.

Apreés expiration du délai de franchise indiqué dans votre
certificat d'adhésion, les indemnités journalieres sont dues pour
chaque jour d'arrét de travail consécutif a un méme accident ou
une méme maladie.

En ce qui concerne la garantie indemnité journaliére saisonniére,
si I'arrét de travail débute en dehors de la période saisonniére
et se prolonge pendant celle-ci, le délai de franchise démarre
au 1¢ jour de la période saisonniere.

Toute nouvelle manifestation d'une maladie ou
d'un accident ayant déja fait I'objet d'une premiere
constatation médicale et donné lieu a indemnisation
est considérée comme rechute.

Le délai de franchise ne s'applique pas si, ayant repris
votre travail, vous devez l'interrompre de nouveau
en cas de rechute, moins de 2 mois apres la fin de
I'arrét de travail ayant fait I'objet d'une précédente
indemnisation.

En revanche, pour toute rechute qui surviendrait
au-dela de ces 2 mois, le délai de franchise serait a
nouveau appliqué.

2.1.5. LIMITE DE VERSEMENT

Selon le choix de garantie que vous avez fait et qui figure sur
votre certificat d’adhésion, le versement des prestations cesse
au plus tard 90 jours, 1 an ou 3 ans, de date a date, aprés
le 1¢" jour de I'arrét de travail pour une méme maladie ou un
méme accident.

2.1.6 EXCLUSIONS SPECIFIQUES AUX
GARANTIES ARRET DE TRAVAIL

Nous ne garantissons pas, outre les exclusions
générales indiquées au paragraphe 1.5, le versement
d‘indemnités journaliéres en cas d‘arrét de travail :

* non prescrit médicalement;

e donnant lieu au versement des prestations en
espéces de l'assurance maternité au titre d'un
régime social de base obligatoire;

e prescrit en vue du suivi d'une cure thermale.

2.1.7. REVALORISATION DES GARANTIES
ET DES PRESTATIONS ARRET DE TRAVAIL

Les montants des garanties varient chaque année au 1¢ janvier
dans la méme proportion que I"évolution du point AGIRC fixé
au 1¢ avril précédent sous réserve de I'absence de refus de la
revalorisation de la cotisation dans les conditions prévues au
paragraphe 3.3.3 «Evolution de la cotisation ».

Le montant de I'indemnité journaliére en cours de versement
n'est jamais revalorisé.
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2.1.8. ETENDUE TERRITORIALE

La garantie est acquise en cas d‘arrét de travail survenu en
France métropolitaine, dans les départements et collectivités
d'outremer, en Nouvelle Calédonie, dans les Terres australes
et antarctiques francaises et dans les principautés d'Andorre
et de Monaco.

En cas d'arrét de travail survenu a I'étranger hors des territoires
mentionnés ci-dessus, et dans le cadre de séjours n'excédant
pas 3 mois consécutifs, la garantie est acquise exclusivement
en cas d'hospitalisation.

2.1.9. FIN DES GARANTIES ET DU VERSEMENT
DES PRESTATIONS ARRET DE TRAVAIL

Fin des garanties en cas d'arrét de travail

La garantie cesse a |'échéance annuelle qui suit I'dge de fin de
garantie indiqué sur votre certificat d'adhésion.

Si vous faites valoir vos droits a la retraite avant cet age, la
garantie cesse a la date a laquelle votre pension de vieillesse
prend effet.

Les cas de résiliation du contrat d'assurance de groupe, de
résiliation de I'adhésion et de cessation des garanties sont
détaillés au paragraphe 3.1. «La vie de votre adhésion».

Fin du versement des prestations

Le versement des prestations cesse :

e lorsque vous reprenez votre activité professionnelle;

e au plus tard a la fin de la période saisonniére pour la garantie
indemnité journaliere saisonniere;

e lorsque votre état de santé étant considéré comme stabilisé,
une date de consolidation pouvant étre fixée, vous n'étes
plus reconnu en arrét de travail par notre médecin-conseil
(soit parce que vous étes invalide, soit parce que vous
8tes apte a reprendre votre activité professionnelle, méme
partiellement);

e al'échéance annuelle qui suit I'age de fin de garantie indiqué
sur votre demande d‘adhésion; si vous faites valoir vos droits
a la retraite avant cet age, a la date a laquelle votre pension
de vieillesse prend effet.
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OPTION

INCLUSION

» 2.2. GARANTIES INVALIDITE

2.2.1 LE CHOIX DE VOS GARANTIES INVALIDITE

GARANTIES

Rente Invalidité

10 %, 15 %, 33 % ou 66 %

' DELAI DE FIN DE LA
MONTANT SEUILS D'INTERVENTION CARENCE GARANTIE
Selon votre choix *:
e En accident ou maladie : - A l'échéance
Rente choisie* 15 %, 33 % ou 66 % annuelle qui suit
¢ En accident seul : I'age de fin de

garantie indiqué

Garantie

«frais d’adaptation» Pt bl

du montant choisi*

A partir d’un taux
d'invalidité de 66 %

sur votre certificat
d'adhésion.

- Si vous faites valoir
vos droits
a la retraite
avant cet age,

Accident : aucun
Maladie : 3 mois

Indemnité forfaitaire
pour arrét
de la profession déclarée
au contrat

Montant de la rente
journaliére choisie*
x 100

la garantie cesse
a la date a laquelle
votre pension
de vieillesse
prend effet.

* Vos choix (montant - seuil d’intervention) sont indiqués sur votre certificat d’adhésion.

2.2.2. OBJET DES GARANTIES

Nous garantissons en cas d'invalidité permanente totale ou
partielle consécutive a un accident ou une maladie le versement
d'une rente dont vous avez choisi le montant par jour lors de
I'adhésion ou par avenant.

Vous bénéficiez également, en inclusion de la garantie
rente invalidité, d'une indemnité forfaitaire pour
arrét de la profession déclarée au contrat. Il s'agit du
versement d’une somme forfaitaire si vous étes contraint de
renoncer définitivement a exercer cette profession pour raison
de santé et si cet arrét a pour cause un événement garanti.
Cette garantie est automatiquement accordée dés que vous
souscrivez la garantie rente invalidité.

Nous garantissons également, en option de la garantie
rente invalidité et si mention en est faite sur votre certificat
d'adhésion, les « Frais d'adaptation », c'est-a-dire le
remboursement, sur présentation des justificatifs, des frais
de relogement ou des dépenses engagées pour adapter votre
habitation, votre outil de travail ou votre véhicule automobile
en cas d'invalidité permanente totale consécutive a un accident
ou a une maladie, dans la limite du montant choisi et figurant
sur votre certificat d'adhésion.

2.2.3. SEUILS D'INTERVENTION ET
DETERMINATION DU TAUX D'INVALIDITE
PERMANENTE

Choix du seuil d'intervention

Vous choisissez le seuil d'intervention correspondant au
pourcentage d'invalidité permanente lié a un accident ou une
maladie garanti(e) a partir duquel sont versées les prestations
invalidité.

Sile taux d'invalidité permanente déterminé par notre médecin-
conseil est égal ou supérieur au seuil d'intervention que vous
avez choisi, vous percevrez les prestations invalidité choisies.

Détermination du taux d’invalidité
permanente
Un examen médical doit intervenir au plus tard avant la fin de

la 3% année a compter de la date de l'accident ou de
la premiére constatation de la maladie.

Il permet a notre médecin-conseil de fixer la date de
consolidation et le taux d'invalidité permanente.

La date de consolidation fixée correspond au point de départ
de I'invalidité.
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Aprés stabilisation supposée définitive de I'état de santé et
expertise médicale (Cf. paragraphe 3.4.5.), notre médecin-
conseil fixe la date de consolidation et détermine votre taux

d'invalidité permanente résultant de la combinaison des taux
d'invalidité permanente fonctionnelle et professionnelle (Cf.
lexique) selon le tableau suivant :

TAUX D'INVALIDITE PERMANENTE FONCTIONNELLE (EN %)

s
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et tel que :

e |'invalidité permanente fonctionnelle qu'elle soit physique
ou mentale, est appréciée par un taux de 0 a 100 %, en
dehors de toute considération professionnelle, en référence
au «Bareme indicatif d'évaluation des taux d'incapacité en
droit commun » édité par le Concours Médical en vigueur au
moment de I'expertise.

e |'invalidité permanente professionnelle est appréciée
en fonction de la profession indiquée sur le certificat
d'adhésion et effectivement exercée au jour de I'événement.
Cette détermination donne lieu a la fixation d’un taux, qui
tient compte de la facon dont la profession était exercée
antérieurement a la maladie ou a I'accident et des possibilités
d'exercice restantes aprés consolidation.

Désaccord avec les conclusions de notre
médecin-conseil

En cas de désaccord avec les conclusions de notre médecin-
conseil, un nouvel examen médical peut intervenir
(cf. paragraphe 3.4.5 «La survenance d'un événement garanti
— Expertise »).

A noter que la reconnaissance par nous du taux d'invalidité
permanente et de la date de consolidation n'est pas liée a la
décision d'un tiers au contrat, notamment de tous régimes
d'assurance maladie obligatoire ou d’un autre assureur.

0a20 0 0 0 0 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 33 | 35 40 45 | 50 | 55 60 | 66 | 70 | 75
21340 0 5 10 | 15120 | 25| 30 | 33 | 35| 40 | 45 | 50 | 55 |60 | 66 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90
41 a 60 5 10 | 15 | 20 | 25 | 33 | 35 | 40 45 | 50 | 55 | 60 | 66 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
61a80 10 | 15 1 20 | 25 | 33 | 35 40 45 50 | 55 | 60 | 66 | 70 | 75 | 80 | 8 | 90 | 95 | 100 | 100
81a100 | 15 | 20 | 25 | 33 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 66 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100 | 100 | 100 | 100

2.2.4. MODALITES D'INDEMNISATION

Pour l'attribution de la rente

Si le taux d'invalidité permanente est ;

e inférieur au seuil d'intervention indiqué sur votre certificat
d'adhésion, la rente n'est pas due;

e égal ou supérieur au seuil d'intervention et inférieur a
66 %, nous vous versons une rente proportionnelle au taux
d'invalidité permanente;

e égal ou supérieur a 66 %, nous vous versons la totalité de
la rente.

Le taux d'invalidité permanente peut étre révisé a tout moment
en fonction de I'évolution médicalement constatée de votre état
initial dans les conditions prévues au paragraphe 2.2.3. Dans ce
cas, si le taux d'invalidité permanente devient :

e inférieur au seuil d'intervention indiqué sur votre certificat
d'adhésion, la rente cesse d'étre versée;

e égal ou supérieur au seuil d'intervention et inférieur a
66 %, nous vous versons une rente proportionnelle au taux
d'invalidité permanente;

e égal ou supérieur a 66 %, nous vous versons la totalité de
la rente.

La rente vous est versée trimestriellement a terme échu.
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Pour l'attribution de I'indemnité forfaitaire
pour arrét de la profession déclarée au
contrat

Vous devez nous apporter la preuve, attestée par un médecin,
de 'obligation qui vous est faite de renoncer définitivement a
exercer votre profession déclarée au contrat. Notre médecin-
conseil procéde alors a un examen auquel un médecin de votre
choix peut assister.

Le montant de I'indemnité forfaitaire pour arrét de la
profession déclarée au contrat est égal au montant de
la rente journaliére choisie multiplié par 100.

Pour lI'attribution de I'indemnité au titre de
I'option «Frais d’adaptation»

La garantie peut étre mise en jeu dés lors que le taux d'invalidité
permanente déterminé par notre médecin-conseil est égal ou
supérieur a 66 %.

Le reglement est effectué a concurrence des frais que vous avez
engagés, dans la limite du montant que vous avez choisi, et
sur présentation des factures acquittées ou des justificatifs de
dépenses.

2.2.5. REVALORISATION DES GARANTIES ET
DES PRESTATIONS INVALIDITE

Les montants des garanties et des prestations sont revalorisés :

e pour la rente avant et aprés attribution, au 1¢" janvier de
chaque année dans la méme proportion que I'évolution du
point AGIRC fixé au 1¢" avril précédent;

e pour 'indemnité « Frais d'adaptation » avant attribution, au
1¢ janvier de chaque année, sans que la revalorisation puisse
excéder |'évolution du point AGIRC fixé au 1¢" avril précédent.

2.2.6. ETENDUE TERRITORIALE

La garantie est acquise lorsque I'accident ou la maladie a
I'origine de I'invalidité survient en France métropolitaine,
dans les départements et collectivités d'outremer, en Nouvelle
Calédonie, dans les Terres australes et antarctiques francaises
et dans les principautés d'Andorre et de Monaco.

Si I'accident ou la maladie a l'origine de I'invalidité survient a
I"étranger (hors des territoires mentionnés ci-dessus) et dans le
cadre de séjours n'excédant pas 3 mois consécutifs, la garantie
est acquise a la condition que la constatation et I'estimation
du taux d'invalidité permanente de I'assuré soient effectuées
en France.

2.2.7. FIN DES GARANTIES ET DU VERSEMENT
DES PRESTATIONS INVALIDITE

Fin des garanties en cas d'invalidité

Les garanties cessent a I'échéance annuelle qui suit I'age de fin
de garantie indiqué sur votre certificat d'adhésion. Si vous faites
valoir vos droits a la retraite avant cet age, la garantie cesse a la
date a laquelle votre pension de vieillesse prend effet.

Fin du versement des prestations

Le versement de la rente éventuellement en cours cesse a
I'échéance annuelle qui suit I"age de fin de garantie indiqué sur
votre certificat d'adhésion. Si vous faites valoir vos droits a la
retraite avant cet age, le versement de la rente éventuellement
en cours cesse a la date a laquelle votre pension de vieillesse
prend effet.

Les cas de résiliation de I'adhésion et de cessation des
garanties sont détaillés au paragraphe 3.1. «La vie de
votre adhésion ».
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» 2.3. GARANTIES DECES

Les garanties décés en cas d'accident et de maladie sont assurées par Groupama Gan Vie. Les garanties Déceés en cas
d’accident sont assurées aupreés de la Caisse locale d'Assurance Mutuelle Agricole.

Elles ne peuvent jamais é&tres souscrites seules au titre du présent contrat.

2.3.1. LE CHOIX DE VOS GARANTIES DECES
GARANTIES MONTANT

FIN DE LA GARANTIE

Rente déces

Selon votre choix*

Capital déces

- Al'échéance annuelle qui suit I'age de fin de garantie indiqué
sur votre certificat d’adhésion.

- Si vous faites valoir vos droits a la retraite avant cet age, la garantie
cesse a la date a laquelle votre pension de vieillesse prend effet.

*Vos choix (garantie(s), montant) sont indiqués sur votre certificat d'adhésion.
La cotisation afférente a la garantie capital décés ne donne pas lieu a déduction au titre de la loi Madelin.

2.3.2. OBJET DES GARANTIES

Nous garantissons, selon votre choix de garantie,

le versement des prestations suivantes :

e e versement d'une rente temporaire ou d'une rente viagére
selon I'age du bénéficiaire,

e et/ou le versement d'un capital.

Les garanties que vous avez choisies, leur montant par

bénéficiaire et I'identité de ces derniers sont indiqués sur votre
certificat d'adhésion.

2.3.3. MODALITES DE VERSEMENT DES
GARANTIES

Modalités de versement de la rente

La prestation sous forme de rente est versée au(x) bénéficiaire(s)
désigné(s) sur votre certificat d'adhésion trimestriellement
a terme échu.

Elle prend effet le lendemain du jour du décés de I'assuré.

Si au jour du déces, I'age du bénéficiaire est de :

® 29 ans ou moins, la rente temporaire est versée pendant une
durée maximale de 20 ans;

e 30 a 49 ans inclus, la rente temporaire est versée pendant
une durée maximale de 25 ans;

e 50 ans ou plus, la rente est versée a vie.

Modalités de versement du capital

Le paiement de la prestation est versé au(x) bénéficiaire(s)
désigné(s) sur votre certificat d'adhésion, dans un délai
maximum d'un mois aprés réception du dossier complet
(cf. paragraphe « 3.4. La survenance d'un événement garanti »).

2.3.4 MODALITES DE DESIGNATION DU OU
DES BENEFICIAIRE(S)

Vous désignez le ou les bénéficiaire(s) sur la demande
d‘adhésion.

La désignation du bénéficiaire peut également étre effectuée
par acte sous seing privé ou par acte authentique.

Vous pouvez ultérieurement modifier la clause bénéficiaire
lorsque celle-ci n'est plus appropriée. Cette modification est
constatée par avenant.

Pour faciliter la recherche des bénéficiaires désignés par leur
nom, il vous est recommandé d'indiquer les coordonnées
détaillées du bénéficiaire (nom, et le cas échéant nom de jeune
fille, prénom, adresse, date et lieu de naissance) et d'informer
Groupama Gan Vie en cas de modification.

A défaut d'indication de votre part, la prestation est versée

selon I'ordre préférentiel suivant :

® 3 votre conjoint;

e 3 défaut, a vos enfants nés et a naitre, vivants ou représentés
dans les conditions définies par les articles 751 et 752 du
Code civil;

e 3 défaut, a vos héritiers.
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Bénéficiaires acceptants

Avec votre accord, un bénéficiaire peut « accepter » la clause
bénéficiaire.
L'acceptation est formalisée :

e soit par un avenant que vous, le bénéficiaire et Groupama
Gan Vie signez,

e soit par un acte authentique ou sous seing privé que vous
et le bénéficiaire signez et notifiez par écrit a Groupama
Gan Vie.

Lorsque la désignation de bénéficiaire est faite a titre gratuit,
I'acceptation ne peut intervenir que 30 jours a compter du
moment ou vous étes informé que le contrat est conclu.

La désignation du ou des bénéficiaire(s) devient
irrévocable en cas d'acceptation par lui (eux) et ne
peut étre modifiée sans son (leur) accord.

2.3.5. EXCLUSIONS SPECIFIQUES AUX
GARANTIES DECES

Nous ne garantissons pas, outre les exclusions
générales indiquées au paragraphe 1.5, le décés
consécutif :

e au suicide survenant durant la premiére année
qui suit I'entrée en vigueur de la garantie; en cas
d‘augmentation de garantie, le suicide est exclu pour
le supplément de garantie pendant la premiére année
suivant la prise d'effet de cette augmentation;

e a l'exercice des métiers de dompteur, trapéziste,
équilibriste, funambule, acrobate en l'air et
cascadeur;

¢ a l'exercice de professions avec travaux en altitude;

¢ a la plongée sous-marine et aux tentatives de record
de profondeur en plongée amateur;

¢ ala pratique de la voile pour la course en solitaire;

* au base jumping;

¢ aux ski alpin, ski de fond et snowboard de loisir, hors
piste;

e aux tentatives de record en sport automobile
amateur.

2.3.6. REVALORISATION DES GARANTIES ET
DES PRESTATIONS DECES

Capital

Le montant du capital garanti varie chaque année au ler janvier
dans la méme proportion que I"évolution du point AGIRC fixé
au ler avril précédent.

Rente

e Avant versement : le montant annuel de la rente varie
chaque année au 1¢ janvier dans la méme proportion que
I"évolution du point AGIRC fixé au 1¢" avril précédent.

* En cours de versement : le montant annuel de la rente est
revalorisé par les participations aux bénéfices qui émanent de
I'actif général de Groupama Gan Vie et qui sont déterminées
annuellement par le Conseil d'administration de Groupama
Gan Vie.

2.3.7. ETENDUE TERRITORIALE

La garantie est acquise, quel que soit le lieu du déces, dans le
monde entier.

2.3.8. FIN DES GARANTIES DECES

Le versement des prestations choisies est garanti si vous
décédez avant I'échéance annuelle qui suit I'dge de fin de
garantie indiqué sur votre certificat d'adhésion. Si vous faites
valoir vos droits a la retraite avant cet age, les garanties cessent
a la date a laquelle votre pension de vieillesse prend effet.

Les cas de résiliation du contrat et de cessation des
garanties sont détaillés au paragraphe 3.1. «La vie de
votre adhésion».

2.4. GARANTIE FRAIS DE RECHERCHE

PRESTATION MONTANT FRANCHISE

Remboursement en cas
d’intervention des services
4600 € Sans

publics ou de sauveteurs
professionnels ou privés a
concurrence de :

2.4.1. OBJET DE LA GARANTIE

Nous garantissons le remboursement des frais restant a votre
charge en cas d'intervention des services publics ou privés, ou
de sauveteurs professionnels, qu'il y ait ou non accident.

2.4.2. PERSONNES COUVERTES

Cette garantie est étendue a votre conjoint et a vos descendants
respectifs s'ils vous accompagnent au moment de |'événement.

2.4.3. MODALITE D'INDEMNISATION

Nous vous remboursons le montant des frais de recherche dans
la limite de 4600 €, sur présentation des factures originales
acquittées par vous. Cette prestation est accordée une seule
fois dans la vie du contrat.

2.4.4. ETENDUE TERRITORIALE
La garantie est acquise lorsque I'accident ou la maladie a

I'origine de I'incapacité survient en France métropolitaine, et
dans les principautés d’Andorre et de Monaco.
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b 2.5. GARANTIE ASSISTANCE PREVOYANCE PROFESSIONNELLE

2.5.1. PRESENTATION DES PRESTATIONS DE LA GARANTIE ASSISTANCE PREVOYANCE PROFESSIONNELLE

EVENEMENTS  BENEFICIAIRES
® Incapacité
temporaire totale ® Assuré
(ITT) = 10 jours
® |nvalidité
permanente ® Assuré
>66 % ® Conjoint
® |nvalidité
permanente ® Assuré
>66 % e Conjoint
® Déces
® |nvalidité * Conjoint
permanente -
566 % sans activité
o Décas professionnelle

® Hospitalisation ® Assuré
> 24 heures ® Conjoint
© Hospitalisation o Assuré
> 24 heures e Conioint
® Déces )

PRESTATIONS

Frais de taxi du domicile au lieu de
travail dans la semaine qui suit I'lITT

Audit fonctionnel du logement et
du local professionnel effectué par
un ergothérapeute afin d'identifier
les aménagements a réaliser

Aide a la reconversion professionnelle

Assistance psychologique

Bilan patrimonial effectué
par un notaire

Aide au retour a I'emploi

Organisation et prise en charge
d‘une aide ménagére pour l'aide
lors du retour au domicile

Garde des enfants a charge de
moins de 15 ans, en l'absence
d‘un proche pouvant I'assumer

LIMITES

Un aller/retour par jour

Pendant 5 jours dans un rayon de 50 Km du domicile
Plafond de prise en charge : 200 €

Prestation accordée une seule fois par année civile

Plafond des frais de déplacement et de prestation

de I'ergothérapeute pris en charge dans la limite

de 360 € TTC

Frais d'aménagement a la charge de I'assuré

Prestation accordée une seule fois dans la vie du contrat

5 rendez-vous téléphonique avec un

Conseiller Ressources Humaines qui aide

a l'orientation et la reconversion

Prestation accordée une seule fois dans la vie du contrat

3 entretiens téléphoniques par an
Orientation possible vers une
consultation en ville si nécessaire

Prise de rendez-vous avec un notaire
Plafond de prise en charge de la consultation : 200 € TTC
Prestation accordée une seule fois dans la vie du contrat

5 entretiens téléphoniques avec un consultant
spécialisé sur une période de 3 mois; échanges

illimités avec I'équipe médico-sociale

Prestation accordée une seule fois dans la vie du contrat

4 heures par jour pendant 5 jours
Prestation accordée une fois par année civile,
dans la limite des disponibilités locales

5 jours consécutifs de 7 heures a 19 heures,

hors dimanches et jours fériés

Prestation accordée une seule fois par année
civile, dans la limite des disponibilités locales
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2.5.2. OBJET DE LA GARANTIE ASSISTANCE
PREVOYANCE PROFESSIONNELLE

La garantie Assistance prévoyance professionnelle du présent
contrat est souscrite par l'association ADAPIA auprés de
Mutuaide Assistance. Elle reléve de la branche 18 « Assistance »
du Code des assurances.

La garantie Assistance prévoyance professionnelle est acquise
dés la date d'effet et pendant toute la durée de validité de
I'adhésion. Elle cesse en méme temps que I'adhésion, et ce,
quelle que soit la date de survenance de I'événement.

Nous garantissons le versement des prestations suivantes :

En cas d'arrét de travail

e En cas d'arrét de travail consécutif a un accident ou une
maladie entrainant une incapacité temporaire totale égale
ou supérieure a 10 jours et dans la semaine qui suit cet
arrét de travail, nous prenons en charge les frais de taxi
de votre domicile a votre lieu de travail, sur la base d'un
aller/retour par jour pendant 5 jours consécutifs et dans un
rayon de 50 kilométres du domicile. La prestation est limitée
a 200 € TTC et est accordée une seule fois par année civile.
Le remboursement se fait sur présentation des justificatifs
originaux.

En cas d'invaliditée

e En cas d'invalidité permanente égale ou supérieure a 66 %
consécutive a un accident ou une maladie de vous ou de
votre conjoint :

e Un audit fonctionnel du logement et du local
professionnel est effectué par un ergothérapeute
afin d'identifier les aménagements a réaliser. Les frais de
déplacement et de prestation de l'ergothérapeute sont
pris en charge dans la limite de 360 € TTC. Les frais
d'aménagement sont a votre charge. Le remboursement
se fait sur présentation de la facture originale acquittée
par vous.

La prestation est accordée une seule fois dans la vie du
contrat.

¢ Une aide a la reconversion professionnelle

L'équipe médico-sociale de Mutuaide Assistance réalise
un premier bilan de situation afin de valider votre
motivation a entreprendre cette phase de reconversion
professionnelle et de préparer la prise de décision.

Elle sollicite un consultant spécialisé dans le domaine de
I'emploi qui valide ensuite vos compétences, vos souhaits
d'évolution et prend en compte votre formation initiale et
votre carriere.

Cette étape permet d'identifier la solution et le plan
d'actions pour mener a bien le projet de vie professionnelle.

Pendant les 5 rendez-vous téléphoniques, le conseiller
Ressources Humaines aide a |'orientation et la reconversion
par des cessions de coaching, par de I'information sur les
formations adéquates, par de l'optimisation du curriculum

vitee et de la lettre de motivation et par de I'aide a la
préparation a 'entretien.

La prestation est accordée une seule fois dans la vie du
contrat.

e Une assistance psychologique

Vous ou votre conjoint pouvez faire appel a un psychologue,
pour une consultation téléphonique.

La prestation est accessible 7j/7 et 24h/24, dans la limite de
3 entretiens téléphoniques par an.

Le psychologue peut orienter le soutien vers une consultation
en ville en cas de besoin.

En cas de déces
® En cas de décés ou d'invalidité permanente égale ou

supérieure a 66 % consécutive a un accident ou une maladie :

* \ous ou votre conjoint : un bilan patrimonial effectué
par un notaire;

Mutuaide Assistance organise et prend en charge un
rendez-vous avec un notaire désigné par le bénéficiaire
de la prestation ou a défaut avec un notaire dont I'étude
est proche du domicile du bénéficiaire de la prestation
afin d'effectuer un bilan patrimonial de celui-ci ou de sa
famille proche;

Mutuaide Assistance communique, dans le deuxiéme cas de
figure, trois coordonnées de notaires proches du domicile
du bénéficiaire de la prestation et organise I'entretien avec
le notaire désigné par celui-ci. Cet entretien permet au
notaire d'effectuer un audit patrimonial, d'accompagner
et d'aider le bénéficiaire de la prestation a se fixer et a
atteindre ses objectifs dans ce domaine;

Mutuaide Assistance prend en charge la consultation avec
le notaire a concurrence de 200 € TTC.

La prestation est accordée une seule fois dans la vie du
contrat.

e Vous : aide au retour a I'emploi du conjoint sans
activité professionnelle

En contactant Mutuaide Assistance, votre conjoint est pris
en charge par I'équipe médico-sociale, qui met en place
un plan d'actions et coordonne les prestations. Mutuaide
Assistance assure |'organisation et le suivi des services
avec les intervenants et notamment avec le Conseiller
ressources humaines afin de vérifier que les moyens
ou conseils dispensés restent pertinents et établit des
contacts téléphoniques réguliers avec votre conjoint.

Pendant la période d'accompagnement de 3 mois, le
nombre d'échanges téléphoniques avec le consultant
spécialisé est limité a 5 entretiens, il est illimité avec
I"équipe médico-sociale.

Mutuaide Assistance est responsable de la relation

avec les intervenants extérieurs et notamment avec les
consultants spécialisés dans le domaine de I'emploi :

e suivi de la réalisation des prestations,
e enquéte de satisfaction sur la qualité des prestations.
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La prestation est accordée une seule fois dans la vie du
contrat.

En cas d'hospitalisation

e Pendant, ou a la suite immédiate d'une hospitalisation de plus
de 24 heures de vous ou de votre conjoint, si le bénéficiaire
de la prestation n'a pas fait venir un proche a ses cotés,
Mutuaide Assistance recherche et prend en charge dans
la limite des disponibilités locales, une aide-ménagére
a domicile pendant 4 heures par jour pendant 5 jours
consécutifs ou non dans le mois suivant I’hospitalisation.

Cette garantie fonctionne du lundi au samedi (hors jours
fériés) de 8 h a 19 h et est accordée une fois par année civile.

Pendant votre hospitalisation de plus de 24 heures ou celle de
la nourrice que vous employez et déclarez et en I'absence d'un
proche pouvant en assumer la garde, Mutuaide Assistance
organise la garde des enfants a charge, de moins de
15 ans, dans la limite des disponibilités locales.

A compter du premier jour d'hospitalisation, Mutuaide
Assistance prend en charge cette garde de 7h a 19h
(en dehors des dimanches et jours fériés) pendant 5 jours
consécutifs, soit 60 heures maximum.

Cette prestation est accordée également en cas de déces
d'un des deux parents.

2.5.3. CONDITIONS DE MISE EN (EUVRE DE
LA GARANTIE ASSISTANCE PREVOYANCE
PROFESSIONNELLE

Les bénéficiaires disposent des prestations d‘assistance décrites
ci-dessus des la prise d'effet de I'adhésion et, le cas échéant,
dans les conditions et limites indiquées dans le certificat
d'adhésion.

Mutuaide Assistance intervient dans la limite des accords
donnés par les autorités locales. Mutuaide Assistance ne peut
en aucun cas se substituer aux organismes locaux de secours
d'urgence. Les informations médicales relatives a la personne
pour laquelle Mutuaide Assistance intervient doivent étre
communiquées a nos médecins. Ces informations sont traitées
dans le respect de la confidentialité médicale.

Les prestations d'assistance a domicile sont mises en ceuvre
pour couvrir les conséquences d’une incapacité temporaire
totale consécutive a une maladie ou un accident, ou pour faire
suite a un déces. L'incapacité doit étre médicalement justifiée et
prouvée par |'envoi d'un certificat médical descriptif.

Vous ne devez engager aucune démarche
avant d’avoir contacté Mutuaide Assistance

En tout état de cause, toute prestation d'assistance
qui n'a pas été demandée ou organisée par Mutuaide
Assistance ou avec son accord ne donne droit, a
posteriori, a aucun remboursement ou indemnité
compensatrice.

La demande d'assistance doit étre effectuée au plus
tard dans le mois qui suit la date de survenance de
I'événement garanti ou la date du retour au domicile
aprés hospitalisation.

Mutuaide Assistance a tout pouvoir d'appréciation pour définir,
au cas par cas, la durée d'application et la nature des garanties
appropriées.

Il est notamment tenu compte, pour ce faire, de votre état
de santé et de votre environnement familial. Les garanties
d'assistance n'ont vocation a s'appliquer que dans le cas ou
I'entourage de I'adhérent/assuré ne peut apporter a ce dernier
I'aide requise par les circonstances.

Qui appeler pour bénéficier de I'assistance?

Pour nous permettre d'intervenir dans les meilleures conditions,
il est nécessaire de contacter Mutuaide Assistance.

Heures d'ouverture : 24h/24, 7j/7 (cot d'un appel local depuis
un poste fixe ou mobile).

PAR TELEPHONE
de France : 01 45 16 65 68
de I'étranger : 33 1 45 16 65 68

précédé de I'indicatif local d'accés au réseau international.

PAR FAX OU TELECOPIE
de France : 01 45 16 63 92
ou 014516 63 94
de I'étranger : 33 1 45 16 63 92
ou 33145166394

précédé de I'indicatif local d'accés au réseau international.

Les informations suivantes vous seront demandées lors de
votre appel :
® nom, prénom
adresse de votre domicile
nom de votre Caisse régionale
numéro de votre contrat Energie Prévoyance
lieu oU vous vous trouvez au moment de I'appel
numéro de téléphone ol nous pouvons vous joindre
nature de votre probléme.

2.5.4. ETENDUE T