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Super Novaterm Crédit

Proposition d'assurance individuelle emprunteur

1o Assuré : NOM et PRENOM| CoUSEL. VSO \OUE
2tme Assuré : NOM et PRENOM |\ LCUSSU L PRy

Caractéristiques de |'emprunt :

Durée
(mois)

Taux

|
Préts a assurer (€) ' diintérat

L e L] __%' I

CAPITAL TOTAL
P R

0% par assuré
ital 4 assurer

Ui

A Rlo]lel.[oo]3e

Date d'effet souhaitée: 2. S / © € 7 'Z QO
Caractéristiques de |'assurance

Résidence Principale [ ]

Prét Professionnel |

P-SNCV-2

Metlife

Benéficiaire** Organisme preteur - Nom et adresse complete
(Le solde éventuel sera verse en cas d'lnvalldité & I'assuré [uj-meme et
en cas de déces au conjoint de I'assure, nen-separe, non-divorce ouson
partenaire d'Un Pacte Civil de Solidarité au son concubin notoire a
défaut, aux enfants de I'assuré, nés ou a naitre, vivants ou représentes, en
| casde predeces par parts egales; a defaut, aux hentiers de l'assure.) Paur

un autre bénéficiaire, complétez la clause bénéficiaire en page suivante.

tité (% du capital\tot,

L0000
oooO

| 16llol%

Lexique des garanties en page précédente

FORMULE DE BASE
Déces/PTIA
GARANTIES FACULTATIVES (a souscrire avec la Farmule de Base)

m_‘l{)txm

2ime Agsyré

Solu

) "T.'BEUIO.U*‘—"’% Al ] ol ol lsllofe
* Merci de nous joindre I'échéancier fourni par I'organisme préteur.
** Des garanties Décés, PTIA, IPT, IP et IPP.
2&me Assuré

IPT [l O
IPT / IPP O O
[ montant i souhalte IL | ‘€ | [Montant I souhaité L €
T Franchise 115}, (1305, [ ] 60j, 0 90;, [1180j | Franchise (115}, (130}, [160j, [] 90,, [ 180j
(] option senior (70 ans) [[] option senior (70 ans)
EXO (si I'TT n'est pas souscrite) [ Franchise de 90j [ Franchise de 90j

PACK AVANTAGE (souscription jusqu‘a 69 ans)

[ Montant U souhaité L) € | [JMontant I souhaité ‘ €
Décés /PTIA/IPT/ITT Franchise (] 15}, (130}, [ 60j, DQO], [J180j | Franchise [ 15}, (130}, (] 60j, I:I 901. [180j
D Option senior (70 ans) [ Option senior (70 ans)
IPP (en option) [} (H]

GARANTIE PERTE D'EMPLOI : en option

(si ITT souscrite avec la Formule de Base ou en Pack Avantage)

PE (n’oubliez pas de remplir la demande d’adhésion jointe et de
Jjoindre votre RIB pour le prélévement automatique obligatoire)

[180% du montant des I**
[150% du montant des 1)

[180% du montant des 1)%*
[150% du montant des 1)

PACK MEDICAL PRO (souscription jusqu‘a 69 ans)

(Professions médicales, paramédicales et vétérinaires)

| Profession Médicale ou Vétérinaire -

Profession Paramédicale

Profession Médicale ou Vétérinaire .

| Profession Parameédicale

Décés/PTIA/IP [l ]

Décés /PTIA /IP / IPP | 0
[IMontant i souhaité'i_ -7| “ - ,: _ _\e [ Montant 11 souhalté | b €

ITT (en option) Franchise [ 15}, (130, [ 605, [ 90j, (1180 | Franchise [ 154, (1305, [ 60j, (] 90;. [ 180j
O Option senior (70 ans) O Option senior (70 ans)

EXO (si I'TT n’est pas souscrite) {en option) [ Franchise de 90j [ Franchise de 90j

** Option réservée aux assurés de moins de 60 ans & la souscription
ON D ARA
Option Atteintes Discales et/ou Vertébrales (remplissez le questionnaire lig) I (il
Option Affections Psychiques (remplissez le questionnaire lié) 1 [L]

MetLife Europe d.a.c. Société de droit irlandais, constituée sous la forme de « Designated Activity Company », immatriculée en Irlande sousle numéro 415123, Succursale pour la France 100 Esplanade du Général de Gaulle, 92400 Courbevoie.
799 036 710 RCS Nanterre. MetLife Europe Insurance d.a.c. Société de droit irlandais, constituée sous la forme de « Designated Activity Company », immatriculée en Irlande sous le numéro 472350, Succursale pour la France 100 Esplanade
du Général de Gaulle, 92400 Courbevoie. 798 956 314 RCS Nanterre. Sigge social de MetLife Europe d.a.c. et MetLife Europe Insurance d.a.c. : 20 on Hatch, lower Hatch Street, Dublin 2, Irlande. MetLife Europe d.a.c. et MetLife Europe
Insurance d.a.c. (agissant toutes deux sous le nom commercial MetLife) sont réglementées par la Central Bank of Ireland.
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Super Novaterm Crédit

Proposition d'assurance individuelle emprunteur

P-SNCV-1

Cadre réservé a la Compagnie

Cachet de I'Apporteur

Code Apporteur:| ||

Email : |

Cadre réservé & |'Apporteur

Personne(s) a assurer

Civilité

Nom

Prénom(s)

Nom de jeune fille
Date de naissance
Lieu de naissance

Nationalité
Situation de famille

Profession actuelle

1 Assuré

RolJISISIE I
{[ElONLQIdIE 1]
H/All VI HARLD ‘ ]
4L /[0l 1/[496]2 -
(B HaJne-
A cATSE-
%Marié(e) [ célibataire [ ]Divorcé(e)
Veuf(ve)

DConcubin(e) DPacsé(e)
DIASCTRICR  LEANERALE

[Jesc
[Jun
[IT2Aa

| 2éme Asgyré
K] M. CIMme
RiolvsSgl

e 1AiS i L | .

oll4i/(1 119] €1l 2
e PETiT thmu.l-
‘Fw\rm 3% .

mMarlé(e) [ celibataire [ Divorcé(e)
(| Veuf(ve) [ concu bin(e) [ Pacsé(e)

24

Cadre réserve a la Compagnie

MetlLife

Secteur d'activité

TADISTRE
Adresse personnelle

J61416]5

Code postal et Ville

Pays ?Ql\\f (%
Téléphone C)G '\9C.S‘50)r}
E-mail*

"U/J\AM %um-h eJ

* Infarmation facultative

S ou Scrlpte u r(S) (si ce n'est pas Iassure)

HU AW oo dieiv
ST Newdm

T,

Wy al
da, u.\/l‘(‘(

018 [ s 2llel [alol R

udded . imo Ua.f\ufbfz__ [umc»_l’ v d B hewo -

A&bﬂOQW men”

28me Agsyré

SpGo ' g

Nom ou Raison Sociale ZE_TP!

Adresse 'l 6 U de Qt' ?&AL ?Qkﬂ.ﬂ"
Code postal et Ville T 8lslizlo. Roos

Pays FQWC; ;

Téléphone oléelU19liolSlsllo][HIAH
E-mail*

* Information facultative

Lexique des garanties

mwmmi a?a,wdAtenL-\nnomﬁou.fz,

ABREVIATION | TERMINOLOGIE PRESTATIONS AGE LIMITE A LA SOUSCRIPTION | AGE LIMITE DE FIN DE GARANTIE(S)

Déces
PTIA_ ; | Fterte Totale et Irréversible d'Autonomie
T Ir-\Lve;I‘idité Permanente et Totale
T invalidité Professionnelle pour les Professions
médicales, paramédicales et vétérinaires
IPP Invalidité Permanente Partielle
T Incapacité Temporaire Totale de Travail
() et EXO)
PE Perte d’Emploi

Extension de Garantie (IPT ou IP ou/et ITT)

85 ans 90 ans

Max. 5 M€
par assuré AP

Max. 5 M€ b Kl
par assuré 69 ans

Max. 5 M€
par assuré

Max. 1 000€/)
par assuré

Max. 100€/J
par assuré

65 ans ou 70 ans selon option

63 ans 65 ans

Rachat des exclusions possible quel que soit le montant assuré.
Prestation max 1 500 000 € par Assuré et 350 € par jour.

MetLife Europe d.a.c. Société de droit irlandais, constituée sous la forme de « Designated Activity Company », immatriculée en Irlande sous le numéro 415123. Succursale pour la France 100 Esplanade du Général de Gaulle, 92400
Courbevoie, 799 036 710 RCS Nanterre, MetLife Europe Insurance d.a.c. Saciété de droit irlandais, constituée sous la forme de « Designated Activity Company », immatriculée en Irlande sous le numére 472350, Succursale pour la
France 100 Esplanade du Général de Gaulle, 92400 Courbevoie. 798 956 314 RCS Nanterre. Siege sodial de Metlife Europe d.a.c. et MetLife Europe Insurance d.a.c. : 20 on Hatch, lower Hatch Street, Dublin 2, Iflande. MetLife

Europe d.a.c. et MetLife Europe Insurance d.a.c. (agissant toutes deux sous le nom commercial MetLife) sont réglementées par la Central Bank of Ireland.
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Super Novaterm Crédit P-SNCV-3

Proposition d’assurance individuelle emprunteur

. g TR WY
1er Assuré : NOM et PRENOM Q(_\, SSEL \j\\J\f\J 0V L UR
2¢me Assuré : NOM et PRENOM n«O\J‘ "&\4‘1 X p i\-é’CﬂL

Clauses Béﬂéficiaire(s) (Des garanties Décés, PTIA, IPT, IP et IPP)

e L AUSE NANTISSEMENT - Le conjoint [z | 5 de [
1er Assuré |:|

| CLAUSE SEQUESTRE

1er Assuré []

lent au \g]«lé‘iﬂii de l'ol ‘ganis| m

2¢me Assuré [ ]
es sommes exigible

2eme Assuré [

| AUTRE (Pre ad

1= Assuréﬂl ac \/JA @CL(Q I(:(t(,u.m eV Jeme Assurém Cjc, L q}zcc J acpsia L BU
Foeo Lev oo VT
Déclaration Non-fumeur / Fumeur {4 cocher impérativement pour bénéficier du tarif non-fumeur)
1¢5 Assuré fme Assure
Je ne suis pas fumeur : je soussigné(e) déclare ne pas avoir fumé de e ne suis pas fumeur : je soussigné(e) déclare ne pas avoir fumé de

MetlLife

cigarettes, cigares, pipes ou vaporette au cours des 24 derniers mois
et ne pas avoir da arréter de fumer suite a la demande expresse du
corps médical. Cette déclaration fait partie intégrante de mon contrat

cigarettes, cigares, pipes ou vaporette au cours des 24 derniers mois
et ne pas avoir dd arréter de fumer suite a la demande expresse du
corps médical. Cette déclaration fait partie intégrante de mon contrat

d'assurance, je prends acte qu'a ce titre toute fausse déclaration
intentionnelle de ma part entraine la nullité du contrat conformément
a larticle L113-8 du Code des assurances.

[ 1e suis fumeur

d'assurance, je prends acte qu'a ce titre toute fausse déclaration
intentionnelle de ma part entraine la nullité du contrat conformément
a l'article L113-8 du Code des assurances.

[ Je suis fumeur .

Prime Assurance Emprunteur
|

K
&

i Prélévement automatique obligatoire. En cas d'adhésion & la Perte d"Emploi, paiement obligatoire par prélévement automatique ; méme en cas de paiement par
chéque des autres garanties. N'oubliez pas de joindre un RIB par souscripteur, sinon les primes des 2 assurés seront prélevées sur le méme compte.

Contrat Protection lmmédlat'e Accident _(souscription jusqu’a 64 ans)

. e | PRIME ¢ ENEFICIAIRE(S) en cas de Décés Accidentel

m—
L

1¢ Assuré

2:=me Assuré

Ll

es de mon choix (NOM, Prénom, Date de naissance)

ol ¥ 5€
Choisissez votre option | par mois

1er Assuré

2&me Assuré

Age de I'assuré Capital assuré t prélevement automatique uniquement selon la périodicité choisie pour la prime Assurance Emprunteur.

18444 ans 45000 €~ 90000€ o Clause type : Le conjoint de |'assuré, non-séparé, non-divorcé ou son partenaire d'un Pacte Civil de Solidarité ou son
45 a 59 ans 30000 € 60000€  concubin notoire ; a défaut, les enfants de I'assuré, nés ou a naitre, vivants ou représentés, en cas de prédécés par

320000 € 40000<€ parts égales ; a défaut, les héritiers de I'assuré.

) Wf

A partir de 60 ans
Souscription \

Je soussigné(e) (ou en cas de co-souscription, chacun des Co-souscripteurs/co-assurés): : _

® Déclare avoir requ et ptis cannaissance des Conditions Générales Super Novaterm Crédit (réf. CGSNC19) et de la Note d'Information (réf. NISNC19), comportant
notamment le modéle de la lettre de renonciation. _ ) 4 : ’ 3 ; y

m En cas d'option pour la %aran_tle perte d'emploi, déclare adhérer au contrat d'assurance de groupe a adhésion facultative souscrit par MetLife auprés de Metlife
Europe Insurance d.a.c. et avair reﬁu et pris connaissance de la Notice d'Information du contrat d’assurance de groupe a adhésion facultative (N° MFL2011005).

m En cas de souscription du contrat Protection Immédiate Accident, déclare avoir recu et pris connaissance des Conditions Générales (réf. CGKAMTO6), Cette garantie

rend effet & la date d’enregistrement par MetLife de la proposition diment complétée et signée. ; : % )

m Déclare exacts les renseignements mentionnés dans cette proposition d'assurance et dans le questionnaire d’état de santé ou le questionnaire de santé qui la compléte
ainsi que dans la déclaration de plein emploi en cas d"option pour la garantie perte d’emplol. Toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle entraine la nullité
de I'assurance ‘(Art. L.113-8 du Code des assurances). e FLAE { = ik i

| Déclare étre informé que sauf couverture de la garantie provisoire décés accidentel décrite a I'article 16 des Conditions Générales jointes, le contrat d’assurance Super
Novatte[m_Crédlt prend effet a I'encaissement de la premiére prime par MetLife. Dans le cadre d'une souscription pour deux assurés, deux contrats individuels distincts
seront émis.

m Accepte de réduire le délai de pré-notification dans le cadre du prélévement SEPA.

Je (ou en cas de co-souscription, chacun des Co-souscripteurs/co-assurés) déclare donner mandat a mon courtier ) ;
dont le Code Apporteur est indiqué en premiére page de la présente proposition d'assurance, d'effectuer en mon nom et pour mon compte tout acte de gestion de

mon contrat d'assurance Super Novaterm Crédit.

Les informations recueillies sur ce document sont nécessaires au trfaileme_m de vo_tl;e demande et a la gestion de votre contrat. Elles peuvent étre transmises a des tiers intervenant dans ce cadre, tels gue
Informatique et Libertés, vous pouvez V_?Ljsén’aposer au traitement de vos données pour des matifs légitimes ou en obtenir communication,
ité ef

votre courtier ainsi cf,ne_ nos prestataires. Conformement 3 la loi In ) tés, Ve I J 1 r r
et le cas échéant rectification ou suaeressqon, en adressant une demande ecrite et un justificatif d'ident tlife — Correspondant Informatlgye & Libertes - Coeur Défense - Tour A - 110, Esplanade du
& 93 E ion en adressant un courrier a I'adresse indiquée ci-dessus.

néral de Gaulle - 92931 LA DEFE Cedex. V?us pouvez également vous oppagser a e que vos données soient uéilise’es a des fins de prospe
O En cas de décés, nous ne souhaitons pas que le médecin canseil de MetLife adresse a nos ayants droit la copie des documents médicaux nous concernant.

Faita| (AL Faita (D |
Lol AlxT

Le2 S| [©lLg

ZETA SAS LT vl Lol (1 ZEFA-SAS—
Rue de la Forge Féret - BP 9 i/ ; 36 Rue de Ia Forge Féret -
x 165208005 X 76520 BOOS
ouen;§ad. Al s%%én’p&ag 168 :
du 1¢ Assuré Jﬁagﬂ?g%&g ;n r:.%ﬁs)es @ﬁ@@ﬁm‘%ﬂz{

MetlLife Europe d.a.c. Société de droit irlandais, constituée sous la forme de « Designated Activity Company », immatriculée en Irlande sous le numéro 415123, Succursale pour la France 100 Esplanade du Général de Gaulle, 92400 Courbevoie,
799 036 710 RCS Nanterre. Metlife Europe Insurance d.a.c. Société de droit irlandais, constituée sous la forme de « Designated Activity Company », immatriculée en Irlande sous le numéro 472350. Succursale pour la France 100 Esplanade
du Général de Gaulle, 92400 Courbevaie. 798 956 314 RCS Nanterre. Sitge social de MetLife Europe d.a.c. et MetLife Europe Insurance d.a.c. : 20 on Hatch, lower Hatch Street, Dublin 2, Irlande. MetLife Europa d.a.c. et MetLife Eurape
Insurance d.a.c. (agissant toutes deux sous le nom commercial MetLife) sont réglementées par la Central Bank of Ireland. —

i
et cac

Signature du 2¢me Assuré

8 R(EIJ erg&:{gﬂwr' é) APE N6820B

?

OPO_U:)& - Septembre 2016 - Renvoyer I'original & MetLife, et conserver une copie pour le souscripteur, I'assuré et 'apporteur,
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