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MNO incluses dans le contrat

Déces et PTIA

Décés, PTIA + IPT et ITT / \ MNO* incluses
(IPT : taux contractuel ﬂ ‘ *Maladies Non Objectives
d’incapacité > a 66%) dorsales et psychiatriques

Décés, PTIA + IPT et [TT et IPP J\/l Indemnisation forfaitaire

(non limitée a la perte de salaire)

E-sélection

Fin de garantie au 91°™ anniversaire en déces
et 71°™¢ autres garanties

Remboursement de I'lPT sur la base du CRD

Incapacité et invalidité pour les inactifs a I'adhésion

(IPP : taux contractuel d’incapacité > a 33% et < a 66%)
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Irrévocabilité des garanties

Capit . >17000€a > 100000 € a > 500000 € a >1700000€a >2500000€a
apitaux a assurer <100 000 € <500 000 € <1700 000 € <2500 000 € <5000 000 €
<45 ans Qss QS+PS QS+RM+EU+ECG+PS+QFF+OP+CU
QS+RM+EU+ECG+PS+CU+OP QS+RMA4EUSECGHPS+CU
+RM+EU+ECG+PS+CU+
>45 ans < 50 ans o QS+RM+EU+ECG+PS+CU ECG dleffort+QFF tOP
QS+RM+EU+ECG+PS+PSA+CU+
>50ans <55 ans QS+RM+EU+ECG+PS+PSA+CU+OP ECG d'effort+QFF+OP
QS+RM+EU+ECG+PS+PSA+CU

> 55 ans <84 ans Qs QS+RM+PS+PSA QS+RM+EU+ECG+PS+PSA+CU+QF+OP Sur étude du réassureur

QSS : Questionnaire de Santé Simplifié HBs et sérologie des anticorps de I'Hépatite C). OP : Copie Offre de prét

QS : Questionnaire de Santé EU : Examen d'urines : Sucre, Albumine, Leucocytes, Sang, Cytobactériologie des Urines QF : Questionnaire Financier Confidentiel

RM : Rapport de visite médicale ECG: Electrocardiogramme avec rapport du cardiologue QFF : Questionnaire Financier Confidentiel + Attestation d'obligation

PS : Profil Sanguin — Numération formule sanguine, Vitesse de sédimentation, Numération Plaquettaire, ECG d'effort : Electrocardiogramme d'effort avec rapport du cardiologue d'assurance

Hiv 1 et 2 parimmunoenzymologie 2 réactifs, Glycémie, Créatinine, Acide Urique, Triglycérides, Cholestérol CU : Recherche de la cotinine urinaire pour les non-fumeurs) Durée de validité QS, QSS et ECG postulant : 6 mois

Total et HDL, Transaminases SGOT-SGPT et Gammas GT, marqueurs du virus de I'Hépatite B et C (antigénes PSA : Prostate specific antigen pour les hommes de plus de 50 ans Durée de validité des formalités médicales : 12 mois
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= Calcul de I'age : date anniversaire de l'assuré
TYPE DE PRET g
Préts amortissables a taux fixe ou variable, avec ou sans différé, in fine ou relais
. Adhésion Fin de garantie
DUREE MAXIMALE
30 ans sauf 3 ans en prét relais L. i ) .
Déces <84 ans 91°™me anniversaire
° MONTANT MINIMUM
17 000€ PTIA <67 ans 718%™ anniversaire
MONTANT MAXIMUM
5 000 000€ sauf 2 000 000€ in fine et relais ITT et IPT et IPP <67 ans 71%me anniversaire
Prise en charge des sinistres
Couverture décés accidentel 60 jours max. dés I'adhésion* Délai de déclaration maximum (sauf déces) 180 mois

Délai de rechute (sans appliquer une nouvelle franchise)

* Dans certaines limites prévues aux conditions générales.
Les garanties sont accordées sous réserve des conditions d'acceptation de |'assureur, et dans les limites et exclusions figurant au contrat.

Exonération des cotisations en cas de sinistre

:
:

Document non contractuel, réservé a un usage interne et exclusif du distributeur inscrit a I'Orias et partenaire d'iAssure. Seule la responsabilité du partenaire d'iAssure pourrait étre engagée dans le cas d'une
B utilisation non conforme de ce document. Dans cette hypothése iAssure décline toute responsabilité.
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