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CERTIFICAT D'ADHESION

biet : Assuranc runteur
Contrat n®
GENERALI - CONTRAT n”
Compagnie GENERALI VIE
ASSUre ;
Identifiant espace—client : -

Reims, le 07/07/2022

Monsieur,

Nous vous prions de trouver ci—joint votre certificat d'adhésion GENERALI - CONTRAT n”

Changement de date d'effet

Nous vous remercions de bien vouloir nous faire parvenir :

— les originaux des documents d'adhésion (demande d'adhésion, questionnaire de santé...)

Dans le cas ol ces documents nous auraient €té envoyés, nous vous prions de ne pas tenir compte de cette demande.
Par la suite, il vous appartiendra de nous faire suivre copie des tableaux d'amortissement définitifs.

Nous vous remercions d'avoir choisi GENERALI — CONTRAT n” pour 'assurance de votre emprunt.
Nous vous prions d'agréer, Monsieur, nos salutations les plus distinguées.

Retrouvez ou modifiez vos données personnelles (RIB, Pour GENERALI VIE
adresse postale, ...) dans votre espace client :
Votre identifiant de connexion : Laurent CLIQUOT
Votre centre de gestion GENERALL VIE, Suciét Code o i
MULTI-IMPACT RS Pais
L] =43 A ue Hovhe = C8 1 10002 - 31687 REIMS CEDEXN LTS nant uo Cirowpe G " & numiéro (026
FEL- 03 26 4701 29 GENERALI TARD, Sixiét Code des asstirinee
352 062 663 ROS Puans -
Socigé appartenant au CGroupe Generli immatncule s 1 T H2E
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Annule et remplace
le précédent certificat
d'adhésion

CERTIFICAT D'ADHESION GENERALI - CONTRAT n°7270 CRD

"'mmrmmnm&wmmacmmu

° e DATE D'EFFET DU CONTRAT : ) .
N° ADHESION : 01/10/2022 DUREE : 157 mois

ASSURE

Date de naissance
Adresse

Statut Professionnel

Profession
Classe de Risque (1) MI
Minoration Non Fumeur OUl

GARANTIES ACCORDEES / DATE DE FIN Prét 01
Déces 30/11/2035
PTIA (Perte Totale et Irréversible d'autonomie) 30/11/2035
ITT (Incapacité Temporaire Totale) 30/11/2035
IPT (Invalidité Permanente Totale) 30/11/2035
ITP (Incapacité Temporaire Partielle) 30/11/2035
IPP (Invalidité Permanente Particlle) 30/11/2035
Exonération des cotisations en cas d'ITT incluse
Perte d'emploi -

Franchise I'TT, [PT, ITP et IPP 90 jours
Je demande la suppression des exclusions liées aux dépressions nerveuses et aux affections
dorsolombaires

Oui

CARACTERISTIQUES DES PRETS ASSURES Prét 01
Montant du prét 177 826,76 €
Quotité assurée 50 %
Type de prét Amortissable
Durée totale du prét 157 mois
Durée du différé du prét 0 mois
Taux du prét 0,90 %
Type de taux Fixe
TAEA (,1718 %
Taux de cotisation moven par prét sur capital initial assuré 0.1787 %
Taux de cotisation moyen global sur capital initial assuré 0,1 787 %

CONDITIONS PARTICULIERES D'ACCEPTATION : Conditions particuligres notifiées par lettre du 20/06/2022 avec des exclusions de
garantie el/ou surprime meédicale et acceptées par I'Assuré en date du 20/06/2022

ORGANISME PRETEUR : SOCIETE GENERALE — 159 RUE DE FOUGERES 35700 RENNES. 11 est bénéficiaire acceptant & hauteur des
capitaux restant dus au jour du sinistre, Aucune modification ne pourra étre effectuée sans son consentement écrit. [l sera informé de tout acte
de mise en demeure ou résiliation pour non paiement des primes.

Fait i Reims, le 07/07/2022 en 2 exemplaires, (Assuré / Oy : préteur)

Pour la compagnie

Laurent CLIQUOT

(1) M - Activitds sédentaires, administratives, de gestion ou d'encadrement, sans déplacement professionne] fréquent, ni sctivité manuelle. M2 | Activités administratives, de gestion ou d'encadrement avec
des Jcp] wements professionnels fréquents; activités commergantes et artisanales sans getivitd manoelle. M3 : Professions comportant une activité manuelle etfou ports de charge. M4 ; Sur étude pour les
professions du spectacle. du journalisme, sportifs professionnels, métiers de 'armée, des forces de 'ordre, de la séourité civile, pompiers, secouristes, activités avec manipulation de produils dangereus,
activités professi Hes maritimes, p I nuvigant ne répondant pas aux conditions requises en M1

Votre centre de gestion

MULTI-IMPACT

11-43 Avenue Hoche = C5 | 10002 = 51687 REIMS CERDEX
Tél: D3 254791 49

ws— Entreprise rége par le Code des assurandes

s dhussurances sous le murdro 026
e pay le Code des assurmnees
352002 663 KES Paris

fien des groupes dissurances sous Te oumdro 026

u Ciroupe Generali imm

SOCIEtE apparten:
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Annule et remplace

le précédent certificat

d'adhésion

CERTIFICAT D'ADHESION GENERALI - CONTRAT n°7270 CRD

Conirat collectif & adhésion facultative souserit par ' Association Nationale de Prévoyance
DATE D'EFFET DU CONTRAT :

N° ADHESION :

01/10/2022

g idc m
DUREE :

157 mois

TABLEAU DE VOS COTISATIONS PREVISIONNELLES ANNUELLES (*)

Montant des cotisations périodigues

Behlanits Base d? calcul de la cotisation Exonération

(Capital restant dii assuré) DC/PTIA |ITT/APT/ITP IPP des cotisations | Perte d'emploi | TOTAL

encasd'ITT
01/10/2022 88 913,38 42,14 € 17,40 € 260€ incluse - 62,14 €
01/01/2023 87 845,28 150,96 € 80,64 € 12,12 € incluse - 243,72 €
01/01/2024 81 402,94 145,80 € 81,48 € 12,24 ¢ incluse - 239,52 €
01/01/2025 74 902,37 140,88 € 85.56 € 12,84 € incluse = 23928 ¢
01/01/2026 68 343,05 128,28 € 86,64 € 12,96 € incluse - 22788 ¢
01/01/2027 61 724,47 144,00 € 96,96 € 14,52 € incluse - 25548 €
01/01/2028 55 046,06 123.84 € 84.00 € 12,60 € incluse - 220,44 €
01/01/2029 48 307,31 91,92 € 64,80 € 972¢€ incluse - 166,44 €
01/01/2030 41 507,64 67.80 € 53,76 € 8.04 € incluse - 129,60 €
01/01/2031 34 646,53 4752 ¢ 38.28 ¢ 5,76 € incluse - 91,56 €
01/01/2032 27 72342 36,84 & 29,16 € 444 € incluse - 70,44 €
01/01/2033 20 737.74 28,20 € 17,88 € 2,64 € incluse - 48,72 €
01/01/2034 13 658,93 15,00 € 948 € 144 € incluse - 2592 €
01/01/2035 657642 4,00 € 269€ 040 € incluse 53 7,09 €
TOTAL SANS FRAIS D'ADHESION (*#) 116718 € 748,73 € 112,32 € - — 2028,23 €
TOTAL AVEC FRAIS D'ADHESION (%) 207823 €

(*) Tableau global. guel que soit le nombre de préts. Pour les particularités lides i chaque préts (montant, durée, garanties ...

d'adhésion et pour le montant des cotisations dues pour chague prét, se reporter au tableau de cotisations prévisionnelles annuelles correspondant.
(**) Dont droits uniques d'association de 8 €, (***) Dont frais uniques d'adhésion de 50 €

), se reporter i la lére page du certificat

Les cotisations sont calculées en fonction du capital restant dit emprunté, de la quotité assurée, de la durée et de la nature du prét, de I'age de l'assuré i la date de signature
de la demande d'adhésion, et tiennent compte de la périodicité de paiement des cotisations ainsi que d'éventuelles conditions particulié¢res qui vous ont éé notifides par le

Médecin conseil.

Le montant exact de vos cotisations vous sera communiqué chague année sur votre appel de cotisations.
Les cotisations sont payables d'avance.

Les cotisations sont prélevées par MULTI-IMPACT en sa qualité de gestionnaire du contrat. En cas de non—paiement des primes, MULTI-IMPACT agissant pour le
compte de GENERALI VIE, informera systématiquement l'organisme préteur.

Edité le 07/07/2022

Votre centre de gestion

MULTI-IMPACT
1143
Tél: 032647 91 4

Avenue Hoch

e —C8 110002 = 5687 REIMS CEDEX

GENERALI VIE, Socigte anonyme du ¢

B0 0624581
SOCIeNE appurter
GENERALL LARD. 50ocwete

F52 062663
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APPEL DE COTISATIONS

Contrat n®

GENERALI - CONTRAT n*®
Compagnie GENERALI VIE
Assuré :

Identifiant espace—client :

Reims, le 07/07/2022

VOTRE COMPTE CLIENT
Contrat n® — GENERALI - CONTRAT n s
Cotisation du 01/10/2022 au 31/10/2022 26,24 €
Frais d'adhésion 50,00 €
Prélévement 05/10/2022 76,24 €

(La cotisation inclut les droits unigues d'association de 8 €)

Vous avez opté pour le paiement Mensuel de vos cotisations, payables d'avance, par prélévement automatique sur le compte :

Société Générale

IBAN :

—BIC:

Vous trouverez ci—dessous les informations caractérisant votre prélévement SEPA :

Nom du créancier
Identifiant Créancier SEPA
Référence unique du mandat (R.U.M)

SAS MULTI-IMPACT

En cas de réclamation relative & vos prélévements SEPA ou de révocation ou modification (ex. : changement de coordonnées bancaires) de
mandat, vous pourrez adresser vos demandes 2 : MULTI-IMPACT —41-43 Avenue Hoche — CS 110002 - 51687 REIMS CEDEX

L'organisme financier préteur sera avisé en cas de non reglement de la cotisation.

VOTRE ECHEANCIER
Date de Pvit Période garantie Montant cotisation | Date de Pvlt Période parantie Montant cotisation
05/10/2022 01/10/2022 au 31/10/2022 76,24 € 05/04/2023 01/04/2023 au 30/04/2023 2031 €
05/11/2022 01/11/2022 au 30/11/2022 17.95:€ 05/05/2023 01/05/2023 au 31/05/2023 20,31 €
05/12/2022 01/12/2022 au 31/12/2022 17,95 € 05/06/2023 01/06/2023 au 30/06/2023 20,31 €
05/01/2023 01/01/2023 au 31/01/2023 20,31 € 05/07/2023 01/07/2023 au 31/07/2023 2031 €
05/02/2023 01/02/2023 au 28/02/2023 20,31 € 05/08/2023 01/08/2023 au 31/08/2023 20,31 €
05/03/2023 01/03/2023 au 31/03/2023 20,31 € 05/09/2023 01/09/2023 au 30/09/2023 2031 €

Nous vous remercions d'avoir choisi GENERALI — CONTRAT n°7270 CRD pour l'assurance de votre emprunt.

Retrouvez toutes ces informations dans votre espace client.
Et bien d'autres encore... N'hésitez plus, connectez—vous !
https://espaceclient. multi-impact.com

Votre identifiant de connexion :

Pour GENERALI VIE

Laurent CLIQUOT

Volre centre de gestion
MULTI-IMPACT
41=43 Avenue Hoct

ochic—C5 110002 — 51687 REIMS CEDEX
Icl 03 1647
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