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Régime de Prévoyance

Objet
Le présent régime a pour objet :

m au fitre de la garantie déces, le versement de prestations en
cas de déces du salarié ou d'invalidité absolue et définitive,

m au fifre de la garantie incapacité/invalidité, le versement
d'indemnités journalieres en cas d'incapacité du salarié,
d'une rente en cas d'invalidité du salarié. Ces prestations
sonf servies en complément de celles versées par la Sécurité
sociale.

Définitions communes aux garanties

Salaire mensuel de référence et Salaire annuel de référence

On entend par salaire mensuel de référence, le salaire mensuel
de base brut de l'assuré avec I'ancienneté. Ce salaire mensuel
correspond a la part fixe du salaire du dernier mois civil de plein
traitement (y compris les indemnités journaliéres de la Sécurité
sociale) précédant l'arrét de travail ou le décés augmentée du
12° des parties variables du salaire percu au cours des 12 mois
précédant le déces ou l'arrét de travail.

Le salaire annuel de référence (SAR) est égal & 12 fois le salaire
mensuel de référence.

m Tranche A : fraction de salaire limitée au plafond de la
Sécurité sociale.

m Tranche B : fraction de salaire comprise entre 1 fois et 4 le
plafond de la Sécurité sociale.

m Tranche C : fraction de salaire comprise entre 4 et 8 fois le
plafond de la Sécurité sociale.

Il est précisé que ce traitement est limité & la tranche B en ce
qui concerne les options facultatives.

En cas de déces de l'assuré survenant apres un arrét de
travail indemnisé par la Sécurité sociale d'une durée égale ou
supérieure a 6 mois continus, le salaire du dernier mois de plein
traitement précédant l'arrét de fravail est revalorisé en fonction
de la variation du point de refraite Agirc-Arrco constatée entre
la date du début de l'arrét de travail ef la date du déces ou
entre la date du début de l'arrét de travail et la date a laquelle le
bénéficiaire des prestations peut prétendre contractuellement
au versement des prestations.

Assiette de cotisations pour les salariés ne travaillant pas
a temps plein : pour les salariés travaillant & femps partiel,
temps réduit, temps choisi ou bénéficiant d'‘autres formules
de réduction du temps de travail 'assiette de cotisations est
définie comme suit :

m garanties obligatoires et facultatives Déces : la cotisation
est calculée sur le salaire temps plein sauf si le salarié ne
le souhaite pas, dans ce cas, la cotisation est calculée sur
le salaire réel,

m garantie Incapacité et Invalidité : la cotisation est calculée
sur le salaire réel.
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Salariés expatriés

Les salariés expatriés francais bénéficient des mémes garanties
décés, incapacité, invalidité décrites dans la présente notice.

Personnes a charge

Sont réputés & charge au moment du déceés, les enfants de
l'assure, légitimes, naturels, reconnus, adoptés ou recueillis
et ceux de son conjoint non séparé de corps judiciairement,
ou ceux de son partenaire lié par un PACS justifiant d'une
domiciliation commune a condition :

m que l'assuré ou son conjoint ou son partenaire PACS en ait la
charge fiscale, c'est-a-dire que I'enfant est pris en compte pour
I'application du quotient familial ou pour lequel il(s) verse(ent)
une pension alimentaire déduite fiscalement de son (leur) revenu
global ;

m et qu'ils soient &gés de moins de 18 ans ;

m ou, qu'dgés de plus de 18 ans et de moins de 21 ans, ils ne se
livrent & aucune activité remunératrice habituelle et durable ;

m ou, qu'dgés de plus de 21 ans et de moins de 26 ans, ils
poursuivent des études secondaires ou supérieures & temps
plein dans un établissement public ou privé en France ou &
I'étranger et qu'a ce fitre :

- ils soient dffiliés au régime de base obligatoire d’Assurance
maladie,

- ou a défaut, ils n'exercent simultfanément aucune activité
rémunératrice habituelle et durable,

- ou gu'ils soient atteints d’'une infirmité les privant de toute
possibilité d'exercer une activité rémunérée,

m ou, qu'dgés de plus de 21 ans et de moins de 26 ans, ils
justifient d'un contfrat d'apprentissage ou de qualification,

m ou, quel que soit I'ége lorsqu'ils sont frappés avant I'édge de
25 ans d’'une infirmité les privant de toute possibilité d'exercer
une activité rémunérée. Lorsqu’au moment du déces ils sont
Aagés de plus de 26 ans, ils ouvrent droit & la seule majoration
du capital pour enfant & charge supplémentaire.

Dans les conditions précédemment définies, les enfants sont
considérés comme étant & charge jusqu'a la fin du trimestre
civil suivant la fin des études ou suivant la fin de l'infirmité les
privant d'exercer une activité rémunératrice.

En cas de décés d'un enfant a charge au sens du présent
article, la prise en compte de cet enfant cesse le jour méme
de son déceés. Les enfants nés viables moins de 300 jours
apres le déces de l'assuré entrent en considération pour la
détermination des prestations.



Déceées - Invalidité absolue et définitive

Objet
La garantie Déces-Invalidité absolue et définitive a pour objet,
au titre du régime de base obligatoire :

m en cas de décés de l'assuré, le versement d'un capital seul
ou d'un capital et d'une rente éducation ;

m en cas de décés accidentel de l'assuré, le versement d'un
capital supplémentaire ;

m en cas d'invalidité absolue et définitive de l'assuré, le
versement A son profit du capital déces par anticipation ;

m en cas de déces simultané ou postérieur du conjoint ou du
partenaire PACS de l'assuré, le versement d'un capital au
profit des enfants ;

m en cas de déceés de l'assuré, ou d'un membre de sa famille,
le versement d'une allocation d'obseques.

Prise d'effet des garanties
Laffiliation de l'assuré prend effet :

m O la date de prise d'effet du contrat lorsque I'assuré est inscrit
a cette date dans les effectifs du groupe THALES ;

m 4 sa date d'embauche.

Désignation de(s) bénéficiaire(s)

Lors de son affiliation & Malakoff Humanis Prévoyance,
l'assuré complete une demande d'dffiliation et désigne le ou
les bénéficiaire(s) du capital décés. Sauf stipulation contraire
noftifiée par écrit & l'organisme assureur au plus tard le jour du
décés de l'assuré, ou & défaut de désignation d'un bénéficiaire,
ou en cas de déceés de ce dernier avant I'assuré, le capital est
attribué conformément & la clause type suivante :

m au conjoint survivant de l'assuré non divorcé, ni séparé de
corps judiciairement ;

m O défaut, au partenaire avec lequel l'assuré était lié par un
PACS (pacte civil de solidarité) ;

m O défaut par parts égales, aux enfants légitimes, reconnus ou
adoptifs de I'assuré, nés ou & naitre, vivants ou représentés ;

m a défaut, au pére et & la mere de I'assuré par parts égales ou
au survivant de l'un d'entfre eux ;

m O défaut, aux héritiers de l'assuré suivant les regles de
dévolution successorales.

Sil'assuré désire que le capital garanti ne soit pas attribué selon
la clause type ci-dessus, il doit désigner expressément le ou les
bénéficiaire(s) de son choix.

Cette désignation particuliere peut étre faite sur I'imprimé
« Désignation ou changement de la clause bénéficiaire » prévu
& cet effet ou par lettre manuscrite signée et datée, adressée
a l'organisme assureur. Un testament ou acte entre vifs peut
valoir désignation, sil'un ou l'autre document vise expressément
le capital d0 au titre du présent régime. En cas de pluralité de
bénéficiaires, le pourcentage du capital aftribué a chacun d'eux
est a indiquer ; & défaut, le capital est réparti en parts égales
entre les bénéficiaires désignés.

L'assuré peut, a tout moment, modifier sa désignation de
bénéficiaire(s), sauf sile bénéficiaire reconnait par écrit accepter
de percevoir le capital. En effet, dans ce cas la désignation faite
a son profit devient irrévocable (excepté dans les cas légaux).
Toute désignation ou changement de désignation non porté
a la connaissance de l'organisme assureur est inopposable a
celui-ci.

Toute désignation antérieure d'un ou plusieurs bénéficiaire(s)
devient caduque en cas de changement de situation
de famille (mariage, conclusion d'un PACS, séparation de
corps constatée judiciairement, divorce, dissolution du PACS,
naissance ou adoption, déces du bénéficiaire expressément
désigné ou de tous les bénéficiaires désignés).

En I'absence de nouvelle désignation, le capital est alors
attribué selon la clause type ci-avant.

Lorsque l'assuré aura expressément désigné plusieurs
bénéficiaires, le décés d'une partie seulement de ces
bénéficiaires n‘aura pas pour effet d‘annuler cette désignation
expresse.

Le capital garanti sera alors partagé au prorata de leurs parts
initiales entre les bénéficiaires désignés vivants.

Enfin, lorsque parmi les bénéficiaires désignés, il y aura une
personne physique ou morale ayant consenti un prét a l'assuré,
et que cette désignation expresse aura pour objet de garantir
a due concurrence le remboursement de ce prét en cas de
déceés de l'assuré, la désignation de cette personne physique
ou morale ne sera pas annulée par I'un des changements de
situation de famille énumérés ci-dessus.

Définition du conjoint
Est considéreé conjoint de I'assuré pour I'ensemble des garanties
Déces :

m le conjoint survivant de l'assuré non divorcé, non séparé de
corps judiciairement ;

m ou le partenaire auquel l'assuré était lié par un PACS au sens
des articles 515-1 et suivants du Code civil, sous réserve qu'il
fournisse l'attestation d'inscription de la déclaration faite
aupres du Greffe du Tribunal d'Instance ;

= pour la garantie rente de conjoint, est également considéré
comme conjoint de l'assuré : le concubin ou la concubine
survivant(e) bénéficiaire de la rente temporaire de conjoint
sous réserve qu'il ou elle apporte la preuve qu'il ou elle a
vécu jusqu’au moment du décés au moins deux ans en
concubinage notoire avec I'assuré décédé.

Assurés effectuant un séjour a I'étranger

En cas de déplacement ou de séjour d'un assuré dans une
des régions ou un des pays formellement déconseillés par
le Ministere francais des affaires étrangéres, la société doit
consulter 'organisme assureur afin de déterminer si les risques
réalisés dans lesdits régions ou pays sont couverts par les
garanties du présent contrat.
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Régime de base obligatoire

Choix de I'option

Deux options sont proposées selon la situation de famille de
l'assuré.

Le choix entre l'option 1 (capital seul) et l'option 2 (capital et
rente éducation) s'effectue au décés de l'assuré par le conjoint
ou par le partenaire lié par un PACS dés lors que celui-ci est le
bénéficiaire unique.

Pour le choix de l'option 2, il faut que le bénéficiaire ait la
charge d'un ou de plusieurs enfants.

Le choix de I'option est définitif.

Lorsque le bénéficiaire unique n'est pas le conjoint ou le
partenaire lié par un PACS, ou que les bénéficiaires sont
multiples, c'est l'option 1 qui s‘applique. Lassuré peut effectuer
au préalable et a tout moment le choix de l'option sur papier
libre & adresser a I'organisme assureur.

Montant des prestations Option 1

Capital seul

Option 2
Capital + Rente éducation

Garanties exprimées en pourcentage
du salaire annuel de référence TA/TB/TC

CAPITAL EN CAS DE DECES OU D'INVALIDITE ABSOLUE ET DEFINITIVE (IAD)*

Célibataire, veuf, divorcé sans enfant a charge** 250 % -

‘Marié ou lié par un PACS sans enfant a oharge® 0% -
Célibataire, veuf, divorcé, marié, pacsé avec un enfant a charge™ 0% | 0%
Maioration par enfant supplémentaire & charge™ 0% | -

Capital supplémentaire en cas de déces accidentel

Allocation pour frais dobséques (en cas de décés de lassuré, de son
conjoint ou de son partenaire PACS, ou d'un enfant & charge**)

75 % du plafond mensuel de la Sécurité sociale***

RENTE EDUCATION (par an et par enfant & charge**)

De O & moins de 11 ans = 10 %
De 11 ans & moins de 19 ans = 15 %
De 19 & moins de 21 ans (ou 26 ans si études) - 20 %

Enfant handicapé avant 25 ans le privant de toute possibilité dexercer
une activité rémunérée, sans limite dége

*

Maintien de la derniere rente
a20 %

En cas d'IAD, versement anticipé du capital décés ou versement anticipé du capital déces et de la rente éducation.

** En application de la définition des personnes a charge dans le paragraphe « Personnes a charge ».
*** Plafond mensuel de la Sécurité sociale en vigueur au 1°" janvier de I'année de survenance du déces.

Invalidité absolue et définitive (paiement anticipé du capital
déces)

L'assuré atteint, avant la liquidation de sa pension vieillesse
de la Sécurité sociale, d'une invalidité absolue et définitive et
reconnu par la Sécurité sociale en invalidité de 3° catégorie ou
enincapacité permanente et fotale avec assistance d’'une tierce
personne au fitre de la réglementation des accidents du travail
et maladies professionnelles, peut demander le versement du
capital déces par anticipation. Lassuré a le choix entre l'option
1 ou l'option 2.

La demande doit étre formulée dans les 2 ans suivant la mise
en invalidité par la Sécurité sociale.

Déces par accident

Un capital déces supplémentaire est versé en cas de déces de
l'assuré résultant d'un accident survenu apres l'dffiliation.

On entend par accident toute atteinte corporelle non
intentionnelle de la part de I'assuré et provenant de I'action
soudaine d'une cause extérieure.

Les événements provoqués par une cause pathologique ou
survenus alors que I'assuré se trouvait sous I'emprise de l'alcool
ou de la drogue ne sont pas considérés par I'organisme assureur
comme des accidents.

Double effet

A la suite du décss de l'assuré, le conjoint ou le partenaire
PACS survivant, non remarié, non lié par un nouveau PACS, est
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garanti en cas de déces survenant simultanément a celui de
I'assuré ou postérieurement & celui-ci mais avant la date de son
60¢° anniversaire et & condition qu'il reste encore & sa charge
a la date de son déceés des enfants de moins de 20 ans ayant
été pris en considération pour le calcul du capital déces initial.
Le montant du capital est indiqué dans le tableau « Montant
des prestations » ci-dessus. La situation familiale prise en
considération étant celle de l'assuré a la date de son déceés.

Allocation d'obséques

En cas de déces du conjoint ou assimilé, ou d'un enfant a charge,
il est versé a I'assuré une allocation obséques égale a 75 % du
plafond mensuel de la Sécurité sociale a la date de I'évenement.

Aucune prestation n'est versée au titre de garanties en cas
déceés pour les enfants de moins de 12 ans et dans le cas
ouU le défunt assuré est majeur sous tutelle ou s'il est une
personne placée en établissement psychiatrique.

En cas de déces de l'assuré lui-méme, l'allocation est versée a
la personne ayant procédé au reglement des frais d'obseques.

Rentes

En plus des capitaux, la rente éducation, la rente Handicap et
la rente temporaire de conjoint peuvent étre versées.

La rente handicap et la rente temporaire de conjoint sont
assurées par 'OCIRP (Organisme des Institutions de Rentes et
de Prévoyance) : 17 rue de Marignan - 75008 Paris. Leur gestion
est effectuée par Malakoff Humanis Prévoyance.



Rente éducation

Une rente éducation est versée aux enfants & charge du conjoint
ou du partenaire lié par un PACS et a condition que celui-ci
conserve la charge effective du ou des enfants (cf définitions
dans le paragraphe « Personnes & charge »).

Le montant de la rente indiqué dans le tableau « Montant des
prestations » évolue en fonction de I'édge de I'enfant. Chaque
rente est versée au conjoint ou partenaire lié par un PACS. Si
celui-ci venait & décéder, la rente serait versée soit au tuteur, soit
avec accord de celui-ci & la personne ayant la charge effective
des enfants, soit aux enfants eux-mémes s'ils sont majeurs.

Rente Handicap

En cas de déces ou d'invalidité absolue et définitive assimilable
au déces de l'assuré, il est versé une rente viagere au profit des
enfants handicapés.

Cette rente cesse d'étre due & compter du premier jour du mois
suivant le déces du bénéficiaire.

L'état d'invalidité absolue et définitive assimilable au déces de
l'assuré est défini par référence a la troisieme catégorie de la
Sécurité sociale, conformément aux dispositions de l'article
L.341-4 du Code de la Sécurité sociale et constaté par un
certificat médical.

La reconnaissance de I'état d'invalidité absolue et définitive
met fin a la garantie en cas de déces.

Reconndadissance de I'état de handicap

Pour justifier du handicap du ou des bénéficiaire(s), doit
éfre obligatoirement joint & la demande de liquidation des
prestations, sous enveloppe cachetée destinée au médecin-
conseil, un certificat médical attestant, & la date du déces ou de
I'invalidité absolue et définitive assimilable au déceés de 'assuré,
de la nature de l'infirmité physique et/ou mentale dont est atteint
le ou les enfant(s) bénéficiaire(s) et qui 'empéche(nt), soit de se
livrer dans des conditions normales de rentabilité & une activité
professionnelle, soit s'il(s) est(sont) agé(s) de moins de 18 ans,
d'acquérir une instruction ou une formation professionnelle d'un
niveau normal.

Les pieces suivantes doivent étre adressées a l'organisme
assureur :

m un justificatif d'un taux d'incapacité de 80 % reconnue par la
MDPH ou la CDAPH ;

m un justificatif d'un taux d'incapacité compris entre 50 % et
80 %, si la MDPH ou la CDAPH a reconnu au bénéficiaire
I'impossibilité de travailler ;

m la preuve du bénéfice d'une mesure relevant de la loi
n°® 2005-102 pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées
du 11 février 2005 ;

m un certfificat d'‘admission en établissement spécialisé.

L'OCIRP se réserve le droit de demander toutes pieces
complémentaires qui lui seraient nécessaires pour I'étude du
dossier.

Rente temporaire de conjoint

En cas de déces, il est versé au conjoint ou au partenaire lié
par un PACS :

® une renfe femporaire, sauf s'il peut bénéficier de la pension
de retraite.

Le bénéfice de la garantie Rente temporaire de conjoint est
également ouvert aux couples concubins. Le concubin ou la
concubine survivant(e) doit apporter la preuve qu'il ou elle a vécu
jusqu'au moment du décés au moins deux ans en concubinage
notoire avec l'assuré décedé.

De plus, il ou elle doit étre au regard de I'état civil, ainsi que
I'assuré décédg, libre de tout lien de mariage ou de contrat
de pacs.

En cas de naissance ou d'adoption dans le couple concubin,
ce délai de deux ans n'est pas exigé.

La rente conjoint temporaire est versée jusqu’a I'age légal
d'ouverture de droit a la pension de retraite du bénéficiaire.

Montant des prestations

Option 1 Option 2

Rente Handicap
(par an et par enfant handicapé)

6 000 € annuels

Rente temporaire de conjoint 8 %*

* garantie exprimée en pourcentage du salaire annuel de référence TA/TB/TC
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Options complémentaires facultatives

L'assuré peut choisir d'adhérer a une ou deux garanties supplémentaires.

Conditions de souscription et de renonciation aux options supplémentaires facultatives
La souscription de ces options supplémentaires facultatives déces peut étre effectuée lors de la survenance des événements
et selon les délais indiqués ci-aprés. Si ce délai est respecté, la souscription est acceptée sans formalité médicale.

A défaut, des formalités médicales sont obligatoires et peuvent entrainer une acceptation avec effet différé, ou un refus.

Evénements

Changement de situation

: Mise en place du contrat :
ou embauche

(postérieure & la mise en
place du contrat)

de famille (naissance,
adoption, mariage,
conclusion d'un PACS,
divorce, dissolution d'un
PACS, enfant cessant

: Autres événements

:  ounon respect
des délais de
souscription

Renonciation*

d'étre a charge)

Délai de Délai de

Date d'effet

souscription

. Date d'effet
souscription

Date d'effet
de la

Date d'effet des
cotisations et des
garanties

Délai pour
renoncer

Capital décés

supplémentaire Date

. P . d'offiliation .

Capital déces 2 mois 2 mois
ou Date

supplémentaire

; . d'embauche :
accidentel : :

. 'événement :

renonciation

Avec formalités

© Trjourdu : médicales 1° jour A tout 1*rjourdu
* mois suivant : du mois suivant * mois suivant :
, ) moment :
I'acceptation de la : la demande :

demande

* En cas de renonciation, la possibilité de souscrire & nouveau n'est ouverte qu'en cas de changement de situation de famille.

Les cotisations correspondant a ces options supplémentaires facultatives sont & la charge exclusive de I'assuré.

Montant des prestations

Garanties exprimées en

pourcentage du salaire annuel de
référence TA TB

Choix entre 4 opfions facultatives

+100 %
touros avses” ~200%
+300 %
+400 %

‘Capital décss | Capital déoss supplémentaire
accidentel +100 %

* Ce capital est majoré de 10 % par enfant & charge a due proportion du
capital choisi dans la limite de 2 enfants.

Formaillités pratiques en cas de déces

Déclaration/Demande de prestations

Le service du personnel de l'entreprise dont releve l'assuré
constitue des le déceés et au plus tard dans les 2 ans suivant
cefte date, un dossier comprenant :

m le formulaire de « déclaration de déces » fourni par Malakoff
Humanis Prévoyance et complété par lI'entreprise ;

m les pieces d'état civil de l'assuré décédé, celles de son
conjoint ou de son partenaire PACS ;
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m foutes piéces justifiant des charges de famille de I'assuré
décédé ;

m tfoutes pieces permettant de constater que le déces ne
résulte pas de risques non garantis ;

m la facturation acquittée des frais d'obséques ;

m ainsi que, sur demande de Malakoff Humanis Prévoyance,
tout document nécessaire au calcul et au versement des
prestafions dues.

Reglement des prestations

Le réglement du capital est effectué au(x) bénéficiaire(s)
désigné(s). La majoration pour enfant & charge est due au
bénéficiaire désigné du capital déces, & condition qu'il aif
effectivement la charge de I'enfant.

Si le bénéficiaire n‘a pas la charge du ou des enfants, la
majoration est attribuée & ou aux enfants.

Le capital en cas de décés simultané ou postérieur du conjoint
ou du partenaire PACS est réparti entre les enfants encore a
charge et ayant été pris en compte pour le calcul du capital
déceés initial.

Lorsque le bénéficiaire est mineur ou majeur protégé, le
capital et/ou la majoration et/ou la rente sont versés & son
représentant légal.

Le choix de l'option est effectué par le bénéficiaire, dans les
conditions prévues ci-dessus « Choix de l'option » (régime de
base obligatoire).



La rente éducation est versée a compter du jour du déces
de l'assuré.
Elle est payable & terme échu et son versement cesse :

m pour I'enfant étudiant, & la fin du trimestre civil ou il n‘est plus
étudiant et au plus tard, a la fin du trimestre civil au cours
duquel il atteint son 26° anniversaire ;

m Oladate de fin de contrat d'apprentissage ou de professionnali-
safion, dés que sa rémunération excede le montant
maximum pour étre considéré a charge (cf. définitions dans
le paragraphe « Personnes & charge »).

m et au plus fard, jusqu'a la fin du trimestre au cours duquel
infervient le 26° anniversaire.

Elle est revalorisée chaque 1°"janvier sur la valeur du point Agirc-
Arrco dans la limite du montant du fonds de revalorisation
de l'organisme assureur créé a cet effet.

La rente Handicap est versée trimestriellement et par avance.

La rente de conjoint est versée trimestriellement d'‘avance &
compter du jour du déces de l'assuré.

La rente de conjoint est versée jusqu'a I'adge Iégal d'ouverture
du droit a la pension de retraite du bénéficiaire.

Les rentes handicap et de conjoint sont revalorisées chaque
année selon les conditions fixées par le Conseil d'administration
de 'OCIRP.

En cas de résiliation du contrat, les rentes éducation, rente
Handicap et rente de conjoint sont maintenues au niveau
atteint a la date de résiliation et leur paiement se poursuit
jusqu'au terme prévu.

Dispositions particulieres aux garanties
Décés (revalorisation post-mortem)

Le contrat prévoit le versement d'un capital, d'une allocation
ou d'une rente, en cas de décés de l'assuré (ou du conjoint assuré
pour la garantie Double Effet), ces sommes dues par notre
organisme sont revalorisées et produisent des intéréts, net de
frais, pour chaque année civile, & compter du jour du déces
jusqu'a la réception de l'intégralité des pieces justificatives
nécessaires au reglement de prestations.

La revalorisation s'effectue sur la base du taux égal au moins
élevé des deux taux suivants :

m la moyenne sur les 12 derniers mois du faux moyen des
emprunts de I'Etat francais, calculée au 1°" novembre de
'année précédente,

m le dernier taux moyen des emprunts de I'Etat francais
disponible au 1°" novembre de I'année précédente.

Pour connaitre la valeur du taux moyen des emprunts de I'Etat
francais, rendez-vous sur le site de la Banque de France.

La revalorisation post-mortem est effective pour les seuls
déces survenant depuis le 1°" janvier 2016.

La revalorisation post-mortem ne s’‘applique pas lorsque le
capital ou l'allocation est versé au(x) bénéficiaire(s) dans la
limite des frais d’obséques réels engagés.

Délai de versement des prestations Décés

Notre organisme verse la prestation en cas de décés au(x)
bénéficiaire(s) désigné(s) ou défini(s) au contrat, dans les
frente jours qui suivent la réception de l'intégralité des pieces
justificatives.

Au-deld de ce délai, les sommes non versées produisent de
plein droit intférét au double du taux Iégal durant deux mois puis
A I'expiration de ce délai de deux mois, au friple du tfaux légal.

Risques exclus déceés Invalidité absolue
et définitive
La couverture du risque décés (a I'exception du déceés

accidentel) est exempte de toute restriction concernant la
profession, les voyages, la cause et le lieu du décés.

Toutefois ne sont pas garantis les sinistres résultant :

m de I'homicide volontaire de l'assuré par le bénéficiaire
ayant fait I'objet d’'une condamnation pénale ;

m du suicide de lI'assuré, sauf s'il survient au plus t6t un an
de date a date apres l'affiliation au présent contrat.

Toutefois, I'assurance en cas de décés est accordée aux
personnes dont le suicide a lieu moins d'un an apres leur
affiliation au présent contrat, dés lors que celle-ci fait suite
a une précédente dffiliation a un régime de prévoyance
collective a caractére obligatoire justifiant, a la date du
déceés et avec le présent contrat, une période d'dffiliation

continue de plus d’'unan;

m de guerre civile ou étrangére dés lors que l'assuré y prend
une part active ;

m d'explosion, de dégagement de chaleur, d’irradiation
lorsque ceux-ci proviennent de la transformation de noyau
d’atome ou de radioactivité.

En cas de guerre mettant en cause I'Etat francais, le risque
déceés ne pourra étre couvert que dans les conditions qui seront
déterminées par la législation a intervenir sur les assurances
sur la vie en temps de guerre.

La garantie Décés par accident ne s‘applique pas en cas de
déces ou d'invalidité absolue et définitive résultant :

m du suicide de lI'assuré ;

m de tentative de suicide ou de mutilation volontaire en cas
d'invalidité absolue et définitive de I'assuré ;

m de tremblement de terre ;

m quel que soit le lieu oU se déroulent ces événements, de
mouvements populaires, de guerre civile ou étrangeére,
d'émeute, de rixe dans lesquels I'assuré a pris une part
active (sauf les cas de légitimes défense, d'assistance
a personne en danger et d'‘accomplissement du devoir
professionnel) ;

m d'un accident de navigation aérienne lorsque l'assuré se
trouve & bord d'un avion non muni d'un certificat valable
de navigabilité ou conduit par un pilote dont le brevet ou
la licence est périmé, ce pilote pouvant étre I'assuré lui-
méme ;

m de la participation de I'assuré a des concours de vitesse,
courses, matchs, paris (y compris en cas de compétitions
sportives d'amateurs) ;

m d'un accident survenu sous I'emprise de boissons
alcoolisées attestée par un taux d'alcoolémie égal ou
supérieur défini par le Code de la circulation routiére en
vigueur au moment de l'accident ;

m d'un accident survenu sous I'emprise de stupéfiants ou de
substances médicamenteuses en I'absence ou en dehors
des limites des prescriptions médicales.
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Incapacité de travail - Invalidité

Objet

La garantie a pour objet le versement par Malakoff Humanis
Prévoyance d'indemnités journalieres ou d'une rente d'invalidité
a l'assuré qui se trouve dans l'obligation de cesser son travail
a la suite d'une maladie ou d’'un accident et qui bénéficie, a
ce fitre, des indemnités journalieres ou de rente invalidité de la
Sécurité sociale au titre de la maladie ou de la [égislation sur les
accidents du travail ou les maladies professionnelles.

Délai de carence

Les prestatfions sont versées & l'issue de la période de maintien
du salaire total par I'employeur et, au plus t6t, lorsque le cumul
des jours d'arrét de fravail pour une méme maladie ou a la suite
d'un méme accident, dépasse 45 jours au cours de 12 mois
consécutifs.

Lorsque I'assuré n'a pas I'ancienneté requise pour bénéficier du
mainfien de salaire par 'employeur, I'indemnisation interviendra
au plus t6t au 46¢ jour d'arrét de travail continu.

Montant des prestations

En cas d'incapacité temporaire de travail

Les indemnités journalieres sont calculées en pourcentage du
salaire journalier de base (30° du salaire mensuel de référence,
voir définition paragraphe « Salaire mensuel de référence et
salaire annuel de référence ») et sont fonction de la situation
de famille :

Pourcentage du salaire

Situation de famille . .
journalier de base

Sans enfant a charge* | 80 %
AvecTenfont&oharge” | 85%

Avec 2 enfants a charge* 90 %

Avec 3 enfants a charge”* 95 %

* Enfants & charge (tels que définis dans le paragraphe « Personnes &
charge ») au moment de l'arrét de travail et en cours d'indemnisation.

Les taux définis dans le fableau ci-dessus s'entfendent sous
déduction des indemnités journalieres de la Sécurité sociale
et de la quote-part du salaire éventuellement maintenue par
'employeur.

Elles sont versées tant que dure l'incapacité donnant lieu au
versement des indemnités journalieres de la Sécurité sociale :

m jusqu'a la reprise du travail a temps complet ;
m jusqu'au classement en invalidité ou attribution d'une rente

d'accident du travail ou maladie professionnelle par la
Sécurité sociale. Voir paragraphe « En cas d'invalidité » ;
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m jusqu'a la fin de versement des indemnités journalieres par la
Sécurité sociale ;

m jusqu'au déces de l'assuré ;

m jusqu'a la date de liquidation de la pension de vieillesse
de la Sécurité sociale et/ou d'une ou plusieurs retraites
complémentaires.

En cas d'invalidité

Une rente d'invalidité peut étre attribuée & tout assuré considéré
en invalidité permanente partielle ou tofale lorsque, par suite
d'accident ou de maladie, il est atteint d'une invalidité, constatée
médicalement, réduisant partiellement ou totalement sa
capacité a exercer une activité professionnelle, et qui :

m soif, est reconnu, selon les critéres retenus par le Code de la
sécurité sociale, dans I'une des frois catégories d'invalidité de
la Sécurité sociale suivantes et qui bénéficie par ailleurs d'une
pension de 1°r¢, 2¢me oy 3°me catégorie par la Sécurité sociale :

* Invalidité de 1° catégorie : Invalides capables d'exercer
une activité rémunérée,

* Invalidité de 2°™ catégorie : Invalides absolument incapables
d'exercer une profession quelconque,

* Invalidité de 3°me catégorie : Invalides qui, étant absolument
incapables d'exercer une profession, sont, en outre, dans
I'obligation d'avoir recours & l'assistance d'une tierce
personne pour effectuer les actes ordinaires de la vie,

m soit, est reconnu invalide, & la suite d'un accident de travail
ou d'une maladie professionnelle, sous réserve que le taux
d'incapacité fonctionnelle déterminé par l'assureur selon
les criteres retenus par le Code de la Sécurité sociale soit
au moins égal a 33 %. Lassuré doit également percevoir, au
titre de son incapacité permanente, une renfe versée par la
Sécurité sociale.

Lincapacité permanente résultant d'un accident du travail
ou d'une maladie professionnelle correspondant & un taux
d'incapacité égal ou supérieur & 33 % et inférieur & 66 % est
assimilée a une invalidité permanente de 1% catégorie de la
Sécurité sociale.

Lorsque le taux d'incapacité est égal ou supérieur & 66 %,
I'assimilation est faite & une invalidité permanente de
2¢me catégorie de la Sécurité sociale. La perception d'une
allocation de tierce personne de la Sécurité sociale entraine
I'assimilation & une invalidité permanente de 3°™ catégorie
de la Sécurité sociale.

Aucune prestation n‘est due par l'assureur si le taux
d'incapacité est, ou devient inférieur a 33 %.

Cette rente, calculée en pourcentage du salaire annuel de
référence SAR (défini dans le paragraphe « Salaire mensuel
de référence et salaire annuel de référence »), est fonction
de la catégorie ou du taux d'invalidité et de la situation de
famille.



Situation de l'invalidité Pourcentage du SAR

1 catégorie ou rente accident du 60 % avec une
travail (ou maladie professionnelle) majoration de 5 %
d‘un taux compris entre 33 % et par enfant & charge*
50 % (maximum 3 enfants)

75 % avec une
majoration de 5 %
par enfant & charge*
(maximum 3 enfants)

2° catégorie ou rente accident du 80 % avec une
travail (ou maladie professionnelle) maijoration de 5 %
d'un taux supérieur & 50 % (maxi- par enfant & charge*
mum 3 enfants) (maximum 3 enfants)

3° catégorie ou renfe accident du
travail (ou maladie professionnelle)
avec allocation pour tierce
personne

En cas de reprise d'activité &
tfemps partiel

* Enfants & charge (tels que définis dans le paragraphe « Personnes & charge »)
au moment de l'arrét de travail et en cours d'indemnisation.

Les taux définis dans le tableau ci-dessus s'entendent sous
déduction de la pension ou de la rente versée par la Sécurité
sociale, la quote-part de salaire éventuellement maintenue
par I'employeur eft, le cas échéant, les allocations versées par
le Pole emploi.

Elle est versée tant que dure l'invalidité donnant lieu au
versement de la pension ou de la rente de la Sécurité sociale :

m jusqu'au déces de l'assuré ;

m jusqu'a la date de liguidation de sa pension vieillesse
de la Sécurité sociale et/ou d'une ou plusieurs retraites
complémentaires.

Il est précisé que le médecin conseil de 'assureur n‘'est pas tfenu
par les décisions prises par la Sécurité sociale et se réserve la
possibilité de soumettre I'assuré & un contréle médical dans les
conditions prévues ci-apres. En cas de contestation, l'assuré
peut, le cas échéant, mettre en ceuvre la procédure d'arbitrage
prévue 0 ce méme article.

Reprise partielle d'activité

Lorsque l'assuré reprend, avec I'accord de la Sécurité sociale,
une activité a temps partiel, le taux s'‘applique sur la différence
entre le salaire de référence réel du mois et le salaire de
référence rémunérant l'activité a temps partiel sous déduction
des indemnités de la Sécurité sociale.

Regle de cumul

En aucun cas, le cumul des prestations versées par
Malakoff Humanis Prévoyance, la Sécurité sociale et, le
cas échéant, la rémunération versée par l'entreprise ou
les allocations Péle emploi, ne peut excéder le salaire de
référence, éventuellement revalorisé, ayant servi au calcul
des indemnités ou rentes complémentaires.

Formaillités pratiques en cas d'arrét de travail

Déclaration/Demande de prestations

Le service du personnel de l'entreprise dont releve 'assuré
constitue des la date de cessation du salaire & 100 % ef au
plus tard dans les 30 jours suivant cette date, un dossier
comprenant :

m le formulaire de « déclaration d'arrét de travail » fourni par
Malakoff Humanis Prévoyance et complété par I'entreprise ;

m I'entreprise est dispensée de fournir les décomptes
d'indemnités journalieres de la Sécurité sociale, des lorsqu'ils
sont télétransmis directement par la Sécurité sociale a
Malakoff Humanis Prévoyance ;
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m les justificatifs de charge de famille, ainsi que, sur demande
de Malakoff Humanis Prévoyance, tout autre document
nécessaire au calcul et au versement des prestations dues.

En cas de transmission hors délais des pieces déclaratives
I'organisme assureur retiendra sans contrevenir aux dispositions
relatives & la prescription, la date de réception desdites
pieces déclaratives comme point de départ du paiement
des prestations.

Toute reprise du travail partielle ou complete doit étre
immédiatement notifiée a Malakoff Humanis Prévoyance ainsi
que toutes informations susceptibles de modifier la nature
des prestations (reprise des droits convention collective,
licenciement, passage en invalidité, déceés...).

Ne peuvent donner lieu au versement des prestations, les
demandes formulées au-deld du délai de 2 ans & compter de
la date de I'arrét de fravail pouvant ouvrir droit a leur versement.

Réeglement des prestations

Les indemnités journalieres sont versées par Malakoff Humanis
Prévoyance a I'entreprise, quiles réintegre au salaire de 'assuré
apres prelevement des retenues Iégales ou conventionnelles.

En cas de rupture du contrat de travail, les prestations
sont versées directement & l'assuré apres déduction des
prélévements sociaux et fiscaux (CSG, CRDS, impdts & la source)
éventfuellement applicables et selon les faux en vigueur lors du
versement.

Les rentes d'invalidité sont versées directement al'assuré aprés
déduction des prélévements sociaux et fiscaux (CSG, CRDS,
imp6ts & la source) éventuellement applicables et selon les taux
en vigueur lors du versement.

Elles sont payables & terme échu et leur versement cesse :
m lors de la guérison ;

m lors de la cessation du versement des prestations par la
Sécurité sociale ;

m lors de la liquidation de la pension vieillesse de la Sécurité
sociale.

En cas de résiliation du contrat, les prestations sont
maintenues au niveau atteint a la date de résiliation et leur
paiement se poursuit jusqu’au terme prévu.

Revalorisation

Les prestations indemnités journalieres et rentes invalidité sont
revalorisées chaque 1°" janvier en fonction de la variation du
point de refraite Agirc-Arrco constatée enfre la dafe d'effef
de l'arrét de travail ou de la rente et chaque 1°" janvier dans la
limite du montant du fonds de revalorisation de I'organisme
assureur créé a cet effet.

Risques exclus

Sont exclues des garanties Incapacité du travail et Invalidité
permanente, les conséquences :

m de tentatives de suicide et de mutilation volontaire ;

m de blessures ou de Iésions provenant de faits de guerre ou
de bombardements, dans la mesure ouU ces risques sont
exclus par la lIégislation en vigueur ;

m de blessures ou de Iésions provenant, quel que soit le lieu oU
se déroulent ces événements, de mouvements populaires,
de guerre civile ou étrangere, d'émeutes, de rixes, dans
lesquels I'assuré a pris une part active (sauf les cas de
légitime défense, d'assistance & personne en danger et
d’accomplissement du devoir professionnel) ;

m de concours de vitesse, courses, matchs, paris (sauf
compétitions sportives d’amateurs).
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Dispositions communes

Cessation des garanties

Les garanties Décés-IAD cessent (sous réserve des dispositions
prévues au chapitre « Réglement des prestations » de la
présente notice) & :

m la fin du mois civil qui suit la rupture de votre contrat de travail
si cette rupture n‘ouvre pas droit & la portabilité

m la date de suspension de votre contrat de fravail,

m la date de liquidation de votre pension vieillesse de la Sécurité
sociale et /ou d'une ou plusieurs retraites complémentaires
(sauf en cas de cumul emploi-retraite),

m la date de cessation du paiement des cotisations, apres mise
en ceuvre de la procédure légale de recouvrement,

m la date de résiliation du contrat par I'organisme assureur ou
I'entreprise adhérente.

Les garanties Incapacité - Invalidité cessent (sous réserve des
dispositions prévues au chapitre « Reglement des prestations »
de la présente notice) & la date de :

m suspension ou ruptfure de votre contrat de travail,

m liguidation de votre pension vieillesse de la Sécurité sociale
et /ou d'une ou plusieurs retraites complémentaires (sauf en
cas de cumul emploi-retraite),

m cessation du paiement des cotisations, apres mise en ceuvre
de la procédure Iégale de recouvrement,

m résiliation du contrat par I'entreprise adhérente ou l'organisme
assureur.

Portabilité des droits

Les assurés dont le contrat de travail cesse (& I'exclusion d'une
rupture pour faute lourde) et qui ouvrent droit & indemnisation par
'assurance chémage, bénéficient du mainfien des garanties de
protection sociale complémentaires auxquels ils étaient affiliés
lors de la cessation de leurs contrats de travail.

Garanties

Les garanties Incapacité Temporaire de Travail prévues a l'article
L.1226-1 du Code de travail et celles prévues par toute autre
convention ou accord collectif de fravail dites « maintien de
salaire », ne sont pas prises en charge par la portabilité.

La base des prestations des garanties reste constituée par
le salaire de référence défini contractuellement pour les
salariés précédant la date de cessatfion du contfrat de travail,
a lI'exclusion des sommes devenues exigibles du fait de la
cessation du contrat de travail. Si la période de référence est
inférieure & douze mois, la rémunération est annualisée & partir
de la moyenne mensuelle des rémunérations brutes percues.
Si elle est inférieure & un mois, la base des prestations est celle
prévue au contrat de fravail.

La désignation de bénéficiaires en cas de déces éventuellement
établie par 'assuré durant sa période d'activité demeure valide.
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En cas d'Incapacité Temporaire de Travail, I'assuré ne peut
percevoir de prestations (tous organismes confondus) d'un
montant supérieur & celui des allocations chémage nettes
qu'il aurait pergues pour la méme période. Le montant des
indemnités journalieres versées par notre organisme est réduit
en conséquence si cetfe limite est dépassée.

Lorsque la garantie Incapacité Temporaire de Travail est définie
en relais des garanties de maintien de salaires prévues dans
la convention ou l'accord collectif applicable a I'entreprise, et
en l'absence de franchise contractuelle prévue par défaut, il
est instauré une franchise de 90 jours continus pour l'assuré
bénéficiant du maintien de sa couverture Prévoyance.

En tout état de cause, les évolutions des garanties du contrat
infervenant durant la période de portabilité sont opposables
a l'assuré.

L'assureur s'engage & informer l'assuré de toute modification
des garanties qui interviendrait au fitre du contraf, notfamment
en luiremettant 'addenda modificatif de la notice d'information
ou la nouvelle notice d'information établie par notre organisme.

Effet et durée du maintien de l'affiliation

L'affiliation de I'assuré est maintenue & compter du lendemain
de la cessation du contrat de fravail pour une durée égale a la
période d'indemnisation du chémage, dans la limite de celle de
son dernier contrat de travail ou, le cas échéant, des derniers
contrats de travail lorsqu'ils sont consécutifs chez un méme
employeur. Cette durée est appréciée en mois, le cas échéant
arrondie au mois supérieur, sans pouvoir excéder douze mois.

En tout état de cause, I'dffiliation de I'assuré cesse de plein droit :

m O la dafe & laquelle il cesse définitivement et totalement de
bénéficier des allocations du régime d'assurance chémage
pendant la période de maintien de couverture (notamment
en cas de reprise d'une activité professionnelle, de retraite,
de radiation des listes du Péle Emploi, de décés),

m en cas de manquement a son obligation de fourniture des
justificatifs prévus,

m en cas de résiliation du contrat.

Obligations déclaratives
L'assuré s'engage a fournir & notre organisme :

m O l'ouverture de la période de maintien des garanties,
le justificatif initial de sa prise en charge par le régime
d'assurance chédmage,

m frimestriellement, I'attestation de paiement des allocations
chémage.

Financement

Ce maintien est financé par un systeme de mutualisation infégré
aux cotisations du contrat des salariés en activité.

Ainsi, les anciens salariés bénéficiaires du dispositif de maintien
de garanties sont couverts sans paiement de cotisations aprés
la cessation de leur contrat



Maintien des garanties déces

Réservistes

Par dérogation aux paragraphes “risques exclus déces -
invalidité absolue et définitive” et « cessation des garanties »
de la présente notice, les salariés en période de réserve
militaire continuent & bénéficier des garanties décés de base
obligatoires, malgré la suspension de leur contrat de travail.

Les réservistes sont couverts pour le risque décés encouru
dans I'exercice Iégal et normal de leur mission de réserviste.
Les garanties décés complémentaires facultatives ne sont
pas maintenues.

A titre gratuit

L'assuré percevant de Malakoff Humanis Prévoyance des
prestations d'incapacité de travail ou d'invalidité telles que
décrites dans la présente nofice, continue s'il ne percoit plus
de salaire ou en cas de rupture de son contrat de travail ou
de la résiliation du contrat de prévoyance et dans la stricte
continuité de celui-ci :

m O percevoir lesdites prestations sans confrepartie de
cotisation ;

m O bénéficier des mémes garanties Déces obligatoires et options
supplémentaires facultatives souscrites en activité sans
confrepartie de cofisation.

Autres maintiens

Les garanties dont bénéficiait I'assuré a la date de rupture ou
de suspension de son contrat de travail, ou au ferme de son
maintien au titre de la portabilité des droits s'interrompent.

Ce dernier peut alors demander & conserver & titre personnel les
garanties déces souscrites précédemment, mais il ne peut en
aucun cas demander & bénéficier de garanties supérieures.

Lorsque l'assuré demande & diminuer ses garanfies, ce choix
est définitif. Peuvent demander le mainfien des garanties :

m les retraités jusqu’a 70 ans cf. notice spécifique ;

m les salariés licenciés etindemnisés par le Pdle emploi au terme
du maintien des droits au fitre de la portabilité ;

m les salariés en suspension de contrat de travail non rémunéré
et/ou indemnisé y compris pour création d'entreprise (dans ce
dernier cas le maintien est de 2 ans).

Pour étre recevable, la demande de maintien doit étre formulée
dans un délai inférieur a :

m 6 mois en cas de rupture du contrat de fravail pour retraite ;

m 1mois au tferme du maintien au fitre de la portabilité des droits
pour l'assuré toujours indemnisé par le Péle emploi ;

® 2 mois suivant la suspension du contrat de fravail en cas de
congé sans traitement.

Les garanties et le paiement des cotisations prennent effet
le 1°"jour du 2° mois civil suivant la rupture ou la suspension
du contrat de travail, sous réserve du respect des délais
mentionnés précédemment. Dans le cas ou lI'assuré a
bénéficié du maintien des garanties au titre de la portabilité
des droits, les garanties et le paiement des cotisations
prennent effet au lendemain de la cessation de ce maintien.

La base de calcul des prestafions et des cotisations est le
dernier salaire brut mensuel de I'assuré précédant la rupture
ou la suspension du contrat de fravail augmenté du 1/12° des
parties variables du salaire percues au cours des 12 derniers
mois. Ce traitement de base est revalorisé chaque 1°" janvier
selon I'évolution du point de retraite Agirc- Arrco.

Les garanties souscrites & titre individuel cessent :

m O la reprise d'activité ou fin de la période de suspension de
contrat de travail ;

m alafinde la période de 2 ans pour les créateurs d'entreprise ;
m lorsque I'assuré n'est plus indemnisé par le Péle emploi ;

m en cas de non paiement des cofisations ;

m au déces de l'assuré ;

m O la date de résiliation des garanties par l'assuré ;

m O la date de liquidation de la pension vieillesse de la Sécurité
sociale et/ou d'une ou plusieurs retraites complémentaires ;

m au plus fard a la date anniversaire des 65 ans de l'assuré
indemnisé par le Péle emploi ou en congé sans traitement ;

Les cotfisations, infégralement a la charge de l'assuré, dont
le montant est notifié par l'organisme assureur a l'aide d'un
bordereau, sont payables d'‘avance trimestriellement, par
prélevement automatique sur le compte de l'assuré.

L'assuré qui ne paie pas sa cotisation dans les 10 jours de
son échéance peut étre exclu du bénéfice des garanties.
L'exclusion ne peut intervenir qu‘au terme d'un délai de 40
jours a compter de lI'envoi d'une lettre recommandée de
mise en demeure.

Cette lettre ne peut étre envoyée que 10 jours au plus t6t
aprés la date a laquelle les sommes dues doivent étre
payées.

Lors de la mise en demeure, I'assuré estinformé qu'a I'expiration
du délai prévu a l'alinéa précédent, le défaut de paiement de
la cotisation est susceptible d'entrainer la résiliation de son
adhésion aux garanties.

Garanties réservées aux assurés licenciés

Les dispositions ci-dessous sont applicables au terme du
maintien prévu dans le cadre de la portabilité des droits.

Les assurés licenciés a fitre individuel ou collectif pour raisons
économiques et indemnisés a ce titre par le Pole emploi,
peuvent souscrire, moyennant une cotisation entierement
a leur charge, la Garantie Hospitalisation ou la Garantie
Maladie-Hospitalisation en cas d'hospitalisation ou de maladie
entrainant la suspension de l'allocation versée par le Péle emploi
et son remplacement par I'indemnité journaliere de la Sécurité
sociale.

Sont prises en charge, avec effet rétroactif au premier jour :

m toute période de plus de 10 jours d’hospitalisation (Garantie
Hospitalisation) ;

m foute période de plus de 10 jours consécutifs de maladie et/
ou d'hospitalisation (Garantie Maladie-Hospitalisation).

Lindemnité journaliére est égale a 100 % de I'allocation
journaliere versée par le Péle emploi sous déduction de
I'indemnité journaliere versée en remplacement par la Sécurité
sociale.

Contréle médical

L'organisme assureur peut faire procéder par un médecin
désigné par lui, au contréle médical de l'assuré qui formule des
demandes ou bénéficie de prestations au fitre des garanties
prévues au contrat, lorsque ces prestations sont liées a I'état
de santé.

A toute époque, les médecins missionnés par l'organisme
assureur doivent avoir, sous peine de déchéance de garantie,
un libre acces aupres de l'assuré en état d'incapacité ou
d'invalidité, a son lieu de traitement ou & son domicile tous les
jours ouvrables, afin de pouvoir constater son état de santé. De
méme, I'assuré doit se rendre aux convocations des médecins
missionnés par l'organisme assureur.
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Si l'assuré refuse ce confréle médical, les garanties et les
prestations sont interrompues aprés envoi d'une mise en
demeure adressée au dernier domicile connu figurant au dossier
de l'assuré.

Lors du controle médical, 'assuré a la faculté de se faire assister
par son médecin traitant, ou tout autre médecin de son choix.

L'organisme assureur se réserve la possibilité, sur la base des
conclusions du contfréle médical, de modifier ou d'inferrompre
le service des prestafions concernées.

Préalablement & toute modification ou interruption, I'organisme
assureur notifie par lettre recommandée & I'assuré les résultats
du contréle médical et les conséquences sur le service des
prestations concernées.

En cas de contestation, I'assuré notifie par leftre recommandée
dans un délai de 10 jours & compter de la réception du courrier
de l'organisme assureur (cachet de la poste faisant foi) :

m soit, sa volonté de procéder a un arbitrage médical dans le
cadre d'un protocole arbitral :

- l'assuré peut mentionner dans son courrier le nom du
médecin qui l'assistera dans le cadre de ce nouveau
controle.

- l'assuré, ou le cas échéant, le médecin de l'assuré et celui
choisi par l'organisme assureur, nommeront un médecin
agissant en qualité d'arbitre, dans le cadre d'un protocole
signé par l'organisme assureur et l'assuré.

Faute d'entente sur ce choix, la désignation pourra étre faite & la
demande de la partie la plus diligente par le Président du tribunal
compétent du domicile de l'assuré. Chaque partie conserve
les frais et les honoraires de son médecin. Les honoraires du
médecin-arbitre et les frais de sa nomination, s'il y a lieu, seront
supportés par moitié par chacune des parties, qui se seront
engageées par avance a s'en remetftre aux conclusions du
medecin-arbitre.

m soit, sa volonté de porter sa contestation devant le tribunal
compétent, en vue d'obtenir, & ses frais avancés, la désignation
d'un expert judiciaire.

Délai de prescription

Toutes les actions dérivant des garanties décrites dans la
présente notice, sont prescrites par deux ans & compter de
I'événement qui y donne naissance.

Toutefois, ce délai ne court :

m encasderéticence, omission, déclaration fausse ou inexacte
sur le risque couru, que du jour ou 'organisme assureur en a
eu connaissance ;

m en cas de réalisation des risques garantis au titfre de
la présente notice, que du jour ouU les intéressés en ont
connaissance s'ils prouvent qu'ils les ont ignorés jusque-la.

La prescription est portée & cing ans en ce qui concerne
l'incapacité de travail. La prescription est portée a dix ans
lorsque, pour le risque déces, le bénéficiaire n'est pas l'assuré.

Les demandes de prestations en cas de décés ne peuvent étre
postérieures au dépdt de sommes garanties auprés de la Caisse
des Dépdts et Consignation.

En effet, au-deld du délai de dix ans courant & compter de la date
de prise de connaissance du déces par l'organisme assureur,
les sommes garanties qui n‘ont pas fait 'objet d'une demande de
versement de prestations de la part du ou (des) bénéficiaire(s)
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sont déposés a la Caisse des Dépbts et Consignations. Les
bénéficiaires en sont informés par tout moyen par l'organisme
assureur, six mois avant I'expiration du délai précité.

Ainsi, sous réserve des regles de prescription, les demandes
de prestations intervenant aprés le dépdt par lI'organisme
assureur des sommes entre les mains de la Caisse des Dépbts et
Consignations doivent étre formulées aupres de cette derniere.

Les sommes en cas de déces non réclamés sont acquises a
I'Etat & l'issue d'un délai de vingt ans & compter de la date de
leur dépdt a la Caisse des Dépbts et Consignations.

La prescription est inferrompue par :

m |'envoid'une lettre recommandée ou d'un envoi recommandé
électronique avec accusé de réception concernant 'action en
paiement des cotisations ou des prestations et la désignation
d'un expert ;

m la citation en justice ;
m l'impossibilité d'agir ;
m la reconnaissance par l'organisme assureur (ou l'assuré) du

droit de I'assuré (ou de l'organisme assureur) contre lequel il
prescrivait ;

m la reconnaissance de dettes.

La prescripfion est inferrompue par une des causes ordinaires
d'interruption de la prescription de droit commun que sont :

m la reconnaissance par le débiteur du droit de celui contre
lequel il prescrivait prévue a l'article 2240 du Code civil,

m la demande en justice, méme en référé prévue de l'article
2241 & 2243 de ce méme Code,

m un acte d'exécution forcée prévu de l'article 2244 & 2246 de
ce méme Code.

La prescription est également interrompue par la désignation
d'experts a la suite de la réalisation d'un risque.

Linterruption de la prescription de I'action peut, en outre,
résulter :

m en ce qui concerne |'action en paiement de la cotisation : de
I'envoi d'une lettre recommandée ou d’'un envoi recommandé
électronique avec demande d'avis de réception par I'organisme
assureur a l'entreprise adhérente, lorsque celle-ci assure le
précompte de la cotisation au titre du contrat collectif ou
a l'assuré, lorsque l'entreprise adhérente n‘assure pas ce
précompte ou en présence d'un contrat individuel,

m en ce qui concerne le reglement de la prestation : de I'envoi
d'une lettre recommandée ou d'un envoi recommandé
électronique avec demande d'avis de réception par l'assuré,
le bénéficiaire ou I'ayant droit & I'organisme assureur.

La date d'expédition certifiée par un horodatage qualifié de
I'envoi du recommandé électronique fait foi de la date d'envoi.

Lorsque le bénéficiaire est mineur ou incapable majeur, les délais
de prescription ne courent qu'a compter du jour ouU l'intéressé
atteint sa majorité ou recouvre sa capacite.

Autorité de controle

Malakoff Humanis Prévoyance est contrélée par I'ACPR
(Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution) régie par
le Code monétaire et financier - 4 place de Budapest - CS
92459 - 75436 Paris cedex 09.



Réclamations - Médiation

Il est mis a disposition la possibilité de contacter le service
« Satisfaction Clients » pour apporter une réponse a toute
reclamation relative & l'application du contrat, & I'adresse
suivante :

Malakoff Humanis Prévoyance
Satisfaction Clients

303, rue Gabriel Debacq

45777 Saran Cedex

Tél. (appel non surtaxé) : 09 69 39 74 74.

A compter de la réception de la réclamation, notre organisme
apporte une réponse circonstanciée au demandeur dans un
délai de dix jours ouvrés.

Dans I'nypothese ou la réponse ne pourrait pas étre fournie dans
ce délai, notre organisme adresse un courrier précisant le délai
sous lequel une réponse circonstanciée pourra étre apportée,
sans pouvoir excéder au fotal un délai de deux mois.

En cas de désaccord persistant aprés épuisement des
procédures de réclamations et recours interne, les entreprises
adhérentes, les assurés, les bénéficiaires, et/ou les ayants droit
peuvent s‘adresser au médiateur du Centre Technique des
Institutions de Prévoyance (C|IP) en cas de litige en matiere
d'opérations collectives ou individuelles. Le médiateur de la
protection sociale ne traite pas des décisions relatives a I'action
sociale et ne peut en aucun cas avoir pour objet le contrdle des
résiliations, les décisions d'augmentation des cotisations, niles
procédures de recouvrement des cofisations. La saisine du
meédiateur de la protection sociale est ouverte aux entreprises
adhérentes, aux assurés, aux bénéficiaires et/ou aux ayants
droit dans la limite de deux fois par an.

La proposifion de solution rendue par le médiateur de la
profection sociale ne lie pas les parties. Cette proposition de
solution, écrite et motivée, sera transmise aux parties dans
un délai de 90 jours des réception du dossier complet. Toute
proposition de solution rendue par le médiateur de la protecton
sociale est rendue en considération d'éléments de droit et
d'équité, mais aussi dans un souci de reglement amiable qui
ne saurait correspondre a une approche juridictionnelle. Le
recours au médiateur de la protection sociale est gratuit et sa
saisine se fait soit par courrier recommandé avec accusé de
réception & lI'adresse suivante :

Médiateur de la protection sociale (CTIP)

10, rue Cambacéres

75008 Paris
ctip.asso.fr/mediateur-de-la-protection-sociale-ctip

Protection des données & caractéere
personnel

Conformément a la réglementation en vigueur, et en particulier
au reglement général sur la protection des données n°2016/679
du 27 avril 2016, les informations communiquées sont fraitées par
notre organisme. Ces traitements sont nécessaires aux fins de la
passation, la gestion et 'execution des contrats d'‘assurance et
peuvent également étre réalises aux fins d'operations relatives
a la gestion des clients et a la prospection commerciale. De
plus, ces traitements sont mis en ceuvre en vue de I'execution
des dispositions légales, réglementaires et administratives
en vigueur, y compris la lutte contre le blanchiment et le
financement du terrorisme ainsi que la lutte contre la fraude.
Les destinataires de ces données sont, dans le strict cadre des
finalités précitées, les personnels habilités du responsable de
fraitfement ou de I'organisme gestionnaire par délégation, ainsi
que notfamment ses prestataires, sous-traitants éventuels et
partenaires, y compris les réassureurs, les coassureurs et s'il y
a lieu les infermédiaires d'assurance.
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En cas de conclusion d'un contrat, les données sont conservées
conformément aux durées de prescriptions légales attachées
au contrat d'assurance. En 'absence de conclusion d’'un contrat,
les données de santé peuvent éfre conservées pendant une
durée maximale de 5 ans & compter de leur collecte a des fins
probatoires. S'‘agissant des autres données et notamment en
matiere de prospection commerciale, ces données peuvent
étre conservées 3 ans & compter de leur collecte ou du dernier
contact émanant de I'assuré (demande de renseignements ou
de documentation, par exemple).

L'ensemble des durées de conservation des données sont
précisées sur le site internet du Groupe Malakoff Humanis
a l'adresse URL suivante : https://www.malakoffhumanis.
com/politique-protection-des-donnees/. L'assuré peut
demander l'acces, la rectification, I'effacement de ses données
personnelles ainsi que limiter ou s'opposer & son traitement en
écrivant aux services du Délégué a la Protection des Données
(DPO) aux coordonnées suivantes : dpo@malakoffnumanis.com
ou & Groupe Malakoff Humanis, Péle Informatique et Libertés,
21 rue Laffitte 75317 Paris cedex 9.

L'assuré peut également demander la portabilité de ses données
fournies lorsqu’elles sont nécessaires au contrat ou lorsque
son consentement était requis. Un justificatif d'identité pourra
étre demandé par notre organisme pour confirmer l'identité
de l'assuré avant de répondre & la demande. Lassuré peut
consulter le site internet du Groupe Malakoff Humanis & l'adresse
URL suivante : https://www.malakoffhumanis.com/politique-
protection-des-donnees/ pour de plus amples informations.
En fout état de cause, l'assuré peut saisir directement la
Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés a
I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334
Paris cedex O7.

Prospection commerciale par voie
téléphonique

Si I'assuré ne souhaite pas faire I'objet de prospection
commerciale par voie téléphonique, il peut s'inscrire gratuitement
et O tout moment sur la liste d'opposition au démarchage
téléphonique dénommeée « BLOCTEL », par voie électronique
sur le site www.bloctel.gouv.fr ou par voie postale & I'adresse
de la société désignée par le ministere chargé de I'économie
pour la gérer :

Société OPPOSETEL
Service Bloctel
6 rue Nicolas Siret - 10000 Troyes.

Toutefois, tant que le contrat est en cours, I' inscription n'interdit
pas notre organisme de le démarcher téléphoniquement, s'il
ne s'est pas opposé aupres de nofre organisme, a l'adresse
suivante :

Malakoff Humanis,

Pdle Informatique et Libertés,

21 rue Laffitte

75317 Paris cedex 9

a l'utilisation de ses données & caractere personnel a des fins
de prospection nofamment commerciale, en application des
dispositions légales en vigueur en matiere de protection des
données personnelles.

Formalités générales
Adresse pour I'envoi des dossiers :

Malakoff Humanis Prévoyance
Service Prestations prévoyance
TSA 50508 94132 Fontenay-sous-Bois
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NOTES
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Vos contacts utiles Malakoff Humanis

Une question sur votre contrat ?

Espace client :  https://sante-espaceparticuliers.humanis.com/

Téléphone : 0969 39 74 74 (appel non surtaxsg)
du lundi au vendredi de 8h30 a 19h

Courrier : Malakoff Humanis Prévoyance
Service Grands comptes
TSA 50508
94132 Fontenay-sous-Bois Cedex

Pour le versement des prestations en cas de déces

Ecrivez-nous & :  Malakoff Humanis Prévoyance
Service Prestations Prévoyance
TSA 50508
94132 Fontenay-sous-Bois Cedex

Pour contacter les activités sociales

Téléphone : 3996 (service gratuit + prix d'un appel local)
du lundi au vendredi de 9h a 12h ef de 14 a 17h

malakoff
“w” humanis

Malakoff Humanis Prévoyance - Institution de prévoyance régie par le livre IX du Code de la sécurité sociale
Siege social: 21 rue Laffitte, 75009 Paris - N° SIREN 775 691181
malakoffhumanis.com
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