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En qualité de membre du personnel appartenant BeégeoNON CADRE, vous benéficiez du
régime de PREVOYANCE souscrit par votre employewpras dUNIPREVOYANCE.

Notice d’information en vigueur & compter du ' Janvier 2010

GARANTIES ASSUREES

e CAPITAL DECES

® DOUBLE EFFET

® RENTE EDUCATION

e INCAPACITE DE TRAVAIL — INVALIDITE PERMANENTE
® RENTE HANDICAP
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TITRE 1 — DISPOSITIONS PARTICUL
% TABLEAU DES GARANTIES ASSUREES

IERES

Attention : Seules les garanties expressément mentionnéesslde tableau ci-dessous peuvent donner lieu a ptasons

d’'UNIPREVOYANCE.

NATURE DES GARANTIES

MONTANT DES PRESTATIONS

W CAPITAL DECES / IAD
. Participant célibataire, veuf, divorcé sans persme a charge
. Participant célibataire, veuf, divorcé avec 1 pesonne a charge
. Participant marié, pacsé ou vivant en concubinagsans personne a charge

110 %*
150 %*
160 %!

. Participant marié, pacsé ou vivant en concubinagavec 1 personne a charge
. Majoration par personne a charge supplémentaire

»w DOUBLE EFFET

- 200 %!
40 %*
100 % DU CAPITAL DECES

» RENTE EDUCATION
- Jusqu’a 17 ans inclus
- De 18 a 25 ans inclus

avant ou apres celui du participant
W En cas de déceés d’'une mére célibataire avec enfamn reconnu

W Si I'enfant devient orphelin de pére et de mere pasuite du décés du conjoint ou du concubif

18 %*
23 %*

Doublement de la rente
Doublement de la rente

» RENTE HANDICAP

500 € par mois

W INCAPACITE TEMPORAIRE DE TRAVAIL *°3
- Franchise :
. maladie ou accident de la vie courante
. accident du travail ou maladie professionnellehprs accident de trajet)

- Montant de I'indemnité journaliére

» INVALIDITE PERMANENTE  *
- Montant de la rente 3™ catégorie
- Montant de la rente 2™ catégorie
- Montant de la rente £ catégorie

» INCAPACITE PERMANENTE *
Montant de la rente en fonction du taux d’'incapacié permanente « N » reconnu par la Sécurif

3 jours continus
Pas de franchise

100 %*?

100 %3
100 %3 ‘
50 % de la rente versée en”2° catégorie

B

Sociale

voir montant et modalité page 11 ci-aprés

1 -- de I'assiette des prestations définie ci-apres
versées par la Sécurité Sociale et des rémunésateraées ou maintenues par 'employeur

Sécurité Sociale
Il est précisé que

- la CSG et la CRDS sont des impdts dus par lécfizht et ne sont pas pris en charge par I'Intitu

2 -- de la 368™ partie de I'assiette des prestations définie céspdéduction faite des charges fiscales et ssciat sous déduction des prestations br

3 -- de l'assiette des prestations définie ci-aprésuciimh faite des charges fiscales et socialespes siéduction des prestations brutes versées p

- le taux de charges fiscales et sociales corresportaux de charges moyen appliqué aux salairksptefession,

4 -- En cas de rupture du contrat de travail ou de mis@validité, le cumul de la rémunération perdeel'’employeur, des indemnités ou des ren

versées par la Sécurité Sociale et des indemnitésries complémentaires versées par UNIPREVOYANGCEout autre organisme complémentaire,
peut permettre au participant de recevoir des sarsnpérieures a la rémunération nette qu'il ayreitue s'il avait continué a travailler (hormis ||
majoration pour tierce personne). Les prestatienges par UNIPREVOYANCE seraient alors réduitesia concurrence.

5 -- Les participants & temps partiel ayant un an deamm®té, y compris ceux ne remplissant pas du daietlhoraire, les conditions d’ouverture de dreits
matiere d’assurance maladie vis-a-vis du régim8étririté Sociale, bénéficient de la garantie Inciépae travail.

aurait percues de la Sécurité Sociale si celleati intervenue et des rémunérations versées ontemies par I'entreprise adhérente.

» ABREVIATION : IAD » |nvalidité Absolue eDéfinitive
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% ASSIETTE DES PRESTATIONS

L'assiette des prestations est définie au Titreabees.
Elle est limitée a trois fois le plafond annuel ide
Sécurité Sociale.

% FRANCHISE

L'indemnité journaliére est versée a compter &Uf 4
jour d'arrét continu et total de travail.

Toutefois en cas d’accident du travail (hors acuidiz
trajet) ou de maladie professionnelle, l'indemnité
journaliére est versée dés I€ jour d’indemnisation
par la Sécurité Sociale.

La franchise est décomptée a partir §ujdur d’arrét
de travail. Toute période de travail dans le catiom
mi-temps thérapeutique prise en charge par la écur
Sociale est considérée comme période d'interruptan
travail prise en compte pour le calcul de la frageh
Toutefois, la période du congé légal ou convenibnn
de maternité, de paternité ou d’adoption n’estae
en considération pour la détermination de la frasech

Aucune prestation n'est versée pendant les congés d
maternité, de paternité ou d’adoption indemnisédga
Sécurité Sociale au titre de I'assurance maternité.

% REPRISE PARTIELLE D’ACTIVITE

Lorsque le participant reprend une activité a temps
partiel au service de lentreprise adhérente, et a
condition que la Sécurité Sociale maintienne le
versement d’une indemnité journaliére, le montaed d
prestations est limité a la différence entre :

- d'une part, l'assiette annuelle des prestations
déterminée a la date d'arrét de travail et revsdei
selon les augmentations générales de salaire
intervenues dans la profession,

- d'autre part, le cumul de l'indemnité journaliere
maintenue par la Sécurité Sociale et du salaireéver
par I'entreprise adhérente au titre de l'activitgdtielle

du salarié.

% REVALORISATION

- Les rentes éducation et les rentes handicap sont
revalorisées en fonction d'un coefficient détermpuaé
I'OCIRP et dans les conditions prévues aux reglésen
de cette Institution.

- Les prestations INCAPACITE DE TRAVAIL et
INVALIDITE sont revalorisées en fonction de
I'évolution de la valeur du point du régime de aét

de I'A.R.R.C.O.entre la date de l'arrét de travail et la
date d'échéance trimestrielle de la prestation
correspondante

% PARTICIPANTS

Les participants sont les membres du personnel NON
CADRE :

® appartenant au collége visé au contrat d’'adhésion,

® assujettis a la Convention Collective Nationale du
Personnel des Cabinets Médicaux et comptant au
moins un an d’ancienneté dans le cadre de leuratont
de travail,

® sous contrat de travail (a I'exclusion de ceuxtden
contrat de travail est suspendu pour congé parental
d’éducation, congé pour création d’entreprise, éong
sabbatique, congé individuel de formation),

o affiliés a la Sécurité Sociale francaise.

% LA CONSTITUTION DE VOS DOSSIERS

Afin d'obtenir un reglement rapide de vos dossiers,
vous devez envoyer toutes les piéces originales
justifiant du droit a prestations mentionnées a
'ANNEXE 1 ci-aprés, a I'adresse suivante :

CENTRE DE GESTION
GFP/ UNIPREVOYANCE
28039 CHARTRES Cedex

& 0.825.80.28.30.

TITRE 2 — DISPOSITIONS
COMMUNES A L'ENSEMBLE DES
GARANTIES

Le contrat d'adhésion est constitué par :

- le Réglement général précisant les dispositions
communes a toutes les garanties proposées par
I'Institution,

- les Reéglements particuliers précisant les
dispositions propres a chacune des garanties
souscrites,

- les Statuts de I'Institution.

% ADHESION

Sont garantis au titre de participants, tous ldarigs
sous contrat de travail, appartenant a la catégigie
personnel définie au contrat d’adhésion.

% DATE D’EFFET ET DUREE DES GARANTIES

Les garanties sont acquises dés l'adhésion du

participant au contrat et, au plus tot, a la dafet du
contrat d’adhésion.

CCN CABINETS MEDICAUX 3

Notice Prévoyance



L'adhésion prend fin lorsque le groupe assuré a
disparu. Le salarié perd également la qualité delmne
participant lorsqu'’il cesse d’appartenir a la catégyde
personnel concernée.

% RESILIATION

La résiliation du contrat d’adhésion entraine alate
d'effet la cessation des garanties. Des maintiems d
garantie sont cependant prévus dans les conditiens
apres.

Les rentes et prestations périodiques en cours de
service sont maintenues jusqu'a leur échéance f®rma
au niveau atteint a la date de la résiliation etssa
revalorisation ultérieure.

En application de I'Article L 912-3 du Code de la
Sécurité Sociale, I'entreprise est tenue d’organese
cas de changement d’organisme assureur, la parsuit
de la revalorisation des rentes en cours de serzi
peut assurer elle-méme cette revalorisation owita f
prendre en charge par un nouvel organisme assureur.

%  CESSATION
GARANTIES

ET SUSPENSION DES

® Cessation des garanties

Les participants cessent d'étre garantis lors de la
survenance de l'un des événements suivants :

» résiliation du contrat d'adhésion, sous résee® d
dispositions du paragraphe « MAINTIEN DES
GARANTIES DECES AUX PARTICIPANTS EN
ARRET DE TRAVAIL » ci-apres,

 départ du participant de I'entreprise adhérente o
de la catégorie de personnel visée,

* liguidation de la retraite de Sécurité Sociale.

® Assurance individuelle proposée aprés la cessation
des garanties

Lorsque le contrat d’adhésion collectif obligatoest
résilié et qu'il n'est pas remplacé par un autratct
d’assurance de groupe, les participants qui bépéfic
d'un contrat de travail peuvent souscrire, dans les
DEUX MOIS qui suivent la résiliation du contrat

d’adhésion, une des formules d’assurance a adhésion

individuelle proposée par I'Institution, sous résede
I'accord de cette derniére.

Les garanties sont accordées sans période prabafoir
examen ou questionnaire médical au profit des
participants concernés lorsquelles sont au plus
équivalentes au régime dont bénéficiait le paréintpa

la date de résiliation.

® Suspension des garanties

La garantie est suspendue de plein droit dansale®¢

le contrat de travail est lui-méme suspendu posr le
raisons suivantes :

- congé sabbatique visé a larticle L 122-32-17 et
suivants du Code du Travail ;

- congé pour création d'entreprise visé a larticle
L 122-32-12 et suivants du Code du Travail ;

- congé parental d’éducation visé a l'article L 281

du Code du Travail ;

- congé individuel de formation visé a
L 931-1 et suivants du Code du Travall ;

- périodes d’exercices militaires, de mobilisattande
captivité ;

- détention pénitentiaire...etc

I'article

La suspension intervient au jour de la suspension d
contrat de travail, a la date de cessation deiVviget
professionnelle et s’achéve dés la reprise effectu
travail du participant au sein de I'effectif assuséus
réserve que I'Institution en soit informée dansdétai

de trois mois suivant la reprise.

% PRESTATIONS

Le montant et les modalités de service des prestati
sont définis au Titre 1 - Dispositions particulere-
dessus ainsi qu'aux Titres propres a chaque geremnti
apres.

% PRESCRIPTION

e Toute action dérivant du contrat d'adhésion se
prescrit par deux ans a compter de I'événemeny qui
donne naissance.

Toutefois, ce délai ne court :

- En cas de réticence, omission, déclaration faosse
inexacte sur le risque couru, que du jour ou litosbn
en a eu connaissance,

- En cas de réalisation du risque, que du jouresl |
intéressés en ont eu connaissance, s'ils prouvgis q
I'ont ignoré jusque la.

Lorsque l'action de I'adhérent ou du participanbtte
I'Institution a pour cause le recours d'un tiees,délai
de la prescription ne court que du jour ou ce ters
exercé une action en justice contre I'adhérent eu |
participant ou a été indemnisé par celui-ci.

e La prescription est portée a cing ans en ce qui
concerne l'incapacité de travail.
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® |La prescription est portée a 10 ans concernant le
risque déces lorsque le bénéficiaire n'est pas le
participant et, dans les opérations relatives a la
couverture du risque accident, lorsque les béradfis
sont les ayants droit du participant décédé.

% ASSIETTE DES PRESTATIONS

Le traitement de base servant au calcul des pi@astat
est égal au salaire brut fixe pergu au cours das tr
mois civils précédant I'événement ouvrant droit a
prestations, multipli€ par quatre, majoré des
rémunérations variables des douze derniers mois.

Il est limité a trois fois le plafond annuel de la
Sécurité Sociale En cas de pluralité d’employeurs,
cette limitation s’apprécie globalement.

La base des prestations est reconstituée a padir d
salaires correspondant aux mois civils de présence
temps complet au sein de I'entreprise adhérensgler

la période d’assurance est inférieure a trois moigue

le salaire a été réduit ou supprimé au cours de la
période de référence, en cas darrét de travailr pou
maladie, accident, maternité, paternité ou suspansi
du contrat de travail (congé parental d’éducatimmgé
sabbatique, congé individuel de formation, congérpo
création d’entreprise).

% MAINTIEN DES GARANTIES DECES AUX
PARTICIPANTS EN ARRET DE TRAVAIL

Les garanties Décés (toutes causes ou accideots, s
forme de capital ou de rente, ainsi que le versémen
anticipé du capital en cas d’Invalidité Absolue et
Définitive) sont maintenues en cas d'incapacité de
travail ou d’invalidité d’un participant, y comprapres

la résiliation du contrat d’adhésion, dans les s
prévues ci-aprés. Toutefois, les garanties couviant
déces du conjoint ou des enfants a charge cesdant a
résiliation de ce contrat d’adhésion.

® Montant des garanties maintenues

Le montant des garanties maintenues est celui @évu
titre du contrat d’adhésion, sous déduction deicelu
éventuellement maintenu par le(s) précédent(s)
assureur(s).

Toutefois, en cas de rupture du contrat de traghail
participant en situation d’incapacité de travail ou
d’invalidité, la garantie maintenue est celle daint
bénéficiait la veille de ladite rupture.

® Assiette de référence

Le traitement de base (défini au 8 ASSIETTE DES
PRESTATIONS ci-dessus), déterminé a larrét de
travail ayant précédé le décés du participant, est

revalorisé en fonction de I'évolution de la valelu
point du régime de retraite de I'A.R.R.C.O. entre :

- la date d'arrét de travail et la date du déces,
lorsque le contrat d’adhésion est en vigueur,

- la date d’'arrét de travail et la date de résiliatio
lorsque le contrat d’adhésion est résilié.

® Cotisation

La cotisation pour le participant en arrét de tilanaste

due a [lInstitution sur le salaire total ou partiel
maintenu déclaré a I'administration fiscale, y coimp

les indemnités  journalieres  complémentaires
éventuellement versées dans le cadre d'un régime de
prévoyance obligatoire.

@® Cessation du maintien des garanties Déces

Le maintien des garanties déces cesse :

- a la date de fin d'indemnisation de l'arrét de #iav
par la Sécurité Sociale au titre des prestations en
espéces de lassurance Maladie, de I'assurance
Invalidité ou de la Législation sur les Accidents d
Travail et Maladies Professionnelles,

- a la date a laquelle le participant ne remplitsples
conditions nécessaires pour bénéficier du verseaent
prestations incapacit¢ de travail - invalidité,
complémentaires a celles de la Sécurité Sociale,

- a la date de liquidation de la retraite Sécuritéi&e.

% MAINTIEN DES GARANTIES EN CAS DE
SUSPENSION DU CONTRAT DE TRAVAIL

L'ensemble des garanties (déces — rente éducation —
incapacité de travail / invalidité) sont maintenues
'assuré dont le contrat de travail est suspendur fa
période au titre de laquelle il bénéficie d'une
rémunération partielle ou totale de I'employeur ou
d'indemnités journalieres complémentaires financées
au moins pour partie par I'employeur.

% CONTROLE MEDICAL - ARBITRAGE

Tout participant qui demande a bénéficier d'une des
prestations prévues au contrat d’adhésion doit tteene
sous pli confidentiel a I'attention du médecin aahs
d’'UNIPREVOYANCE, un certificat médical établi par
son médecin traitant précisant la nature de I'afiec

la date de premiére constatation médicale et l@edur
prévisible de I'incapacité de travail.

UNIPREVOYANCE se réserve le droit de faire
examiner par un médecin de son choix tout partitipa
- qui demande a bénéficier d'une des prestations

prévues au contrat d'adhésion,
- en situation d’invalidité absolue et définitive,
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- en situation d’'incapacité de travail ou d’invitiéd
permanente.

Les honoraires du médecin qui réalise ce controle
médical sont réglés par UNIPREVOYANCE.

Les conclusions de ce contr6le médical sont nesfié

au participant par lettre recommandée avec accesé d
réception; elles peuvent conduire UNIPREVOYANCE

a cesser, a refuser ou a réduire le versement des
prestations.

Ces conclusions s’imposent au participant sand qu’i
puisse se prévaloir de la poursuite de l'indemiosat
par la Sécurité Sociale.

Le participant qui conteste la décision prise par
UNIPREVOYANCE sur la base du contréle médical
effectué & la demande de celle-ci doit, sous pdae
déchéance, adresser a UNIPREVOYANCE, dans un
délai de trente jours a compter de la notificati®s
conclusions du contrle médical, une lettre
recommandée dans laquelle il indique le nom du
médecin chargé de le représenter dans la procédure
d'expertise médicale amiable avec le médecin désign
par UNIPREVOYANCE.

En cas de désaccord entre le médecin du particgiant
celui d'UNIPREVOYANCE, ceux-ci désignent, d'un
commun accord, un troisieme médecin expert. A défau
d'accord entre les deux praticiens, la désignagisin
faite, a la requéte de la partie la plus diligepty, le
président du tribunal compétent du domicile du
participant.

Chaque partie prend a sa charge les honoraireaist f
relatifs a l'intervention du médecin qu'elle a dési
Ceux relatifs a I'arbitrage fait par le troisiemédacin
expert sont supportés par moitié.

L'avis de lexpert ou de larbitre s'impose a
UNIPREVOYANCE comme au participant.

En cas de refus du participant de justifier saasidun
médicale ou sa situation au regard de la Sécurité
Sociale ou de subir un contrle médical, les ptiests
sont suspendues.

% DEFINITIONS

® [nvalidité Absolue et Définitive

L'Invalidité Absolue et Définitive est assimilée au
déces si I'état du participant le conduit a remds
conditions suivantes :

- se produire au cours de la période d'assurance,

- donner lieu a reconnaissance par la Sécuritéafgoci
d'une invalidité de troisieme catégorie en cours de
période d'assurance ou d'une pension d'incapacité
permanente de 100% au titre de la législation ssr |
accidents du travail et les maladies professioasagll

- I'obliger & recourir sa vie durant a l'aide d'uierce
personne pour accomplir les actes ordinaires dieja

- en outre, il doit étre dans l'incapacité d’exertmute
activité lui procurant gain ou profit.

Afin que le participant bénéficie du versement cipé
du capital, son état d’'INVALIDITE ABSOLUE ET
DEFINITIVE doit étre reconnu par
UNIPREVOYANCE.

Pour déterminer le montant du capital a verser,
I'Institution prend en compte la situation de fdma la
date a laquelle elle reconnait I'état d’INVALIDITE
ABSOLUE ET DEFINITIVE.

Le capital est versé au participant lui-méme owm s
représentant Iégal. Le versement du capital mei fan
garantie décés du participant.

® Accident et Accident de la circulation

» On entend par accident, toute atteinte corporelle
intentionnelle de la part du participant provendst
l'action soudaine et fortuite d'une cause extéeieur

» On entend par accident de
exclusivement l'accident provoqué :

- par un véhicule quelconque, un piéton ou un ahima
lorsque le participant se déplace a pied sur une vo
publique ou privée;

- par l'usage, comme conducteur ou passager, d'un
moyen de transport public ou privé par voie dectede

fer, d'air ou d'eau.

la circulation,

» Les événements totalement ou partiellement
provoqués par une cause pathologique, et en péaticu

les épidémies, ne peuvent étre considérés comme des
accidents.

® Personnes a charge

» Enfants a charge

Sont considérés comme enfants a charge, les enfants
moins de 21 ans (ou de 25 ans s'ils poursuivensleu
études) non salariés, nés du participant ou de son
conjoint, ainsi que les enfants adoptifs et rediseil
entrant en ligne de compte pour la détermination du
nombre de parts en vue du calcul de I'impdt sur le
revenu des personnes physiques.

» Ascendants a charge

Sont considérés comme a charge, les ascendanttsdire
du participant répondant aux conditions de [I'agticl
L1411 Il du Code Général des Imp6ts.

® Conjoint

Il est I'époux ou I'’épouse du participant non dis@mi
séparé judiciairement.
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® Concubinage

Le concubinage est considéré comme notoire etraonti
et ouvre droit aux prestations dévolues au conjdérs
lors que le salarié et son concubin sont célibegair
veufs ou divorcés, et qu’ils répondent aux condgio
prévues ci-apres :

- étre libres de tous liens du mariage et de cbutea
PACS,

- étre en mesure de prouver une période de deudeans
vie commune ou avoir un enfant reconnu des deux
parents et né de 'union,

® PACS

Le Pacte civil de solidarité est un contrat corefire
deux personnes dans les conditions prévues agiearti
L. 515-1 et suivants du Code Civil.

% EXCLUSIONS - RISQUES NON GARANTIS

® Garanties Déces

Les garanties ne s'appliquent
circonstances suivantes :

pas dans les

- Guerre : en cas de guerre ou de guerre civile, la
garantie n'aura d'effet que dans les conditions qui
seront déterminées par la législation a intervenir
sur les assurances sur la vie en temps de guerre.

- Meurtre : si le bénéficiaire a commis ou fait
commettre un meurtre sur la personne du
participant et a été condamné pour ces faits par
décision de justice devenue définitive, le capitadst
alors versé au(x) bénéficiaire(s) de rang suivantt,e
d'une facon générale, pour toutes les causes
d’exclusion prévues par la loi.

® Garanties Incapacité - Invalidité - Accident

Outre les exclusions propres a la garantie déces,
sont exclus de la garantie, les accidents résultade

(d):

- Actes volontaires : les conséquences d'accidents
qui sont le fait volontaire ou intentionnel de l'asuré
ou du bénéficiaire du contrat, ou qui résultent de
tentatives de suicide ou de mutilation volontaire ;

- L'utilisation de [I'ULM, du deltaplane, du
parapente, du parachute et d'autres formes de vol
libre ;

- La navigation aérienne du participant a bord d’'un
appareil non muni dun certificat valable de
navigabilit¢ ou piloté par une personne ne
possédant ni brevet, ni licence, ou titulaire d'un
brevet ou d'une licence périmés ;

- Courses, matches, paris : lorsque I'assuré pariijge
en tant que concurrent a des compétitions sportives
matches, paris, concours ou essais comportant
['utilisation d'animaux, de véhicules,

d'embarcations a moteur ou de moyen de vols
aériens ;
- La participation du participant a tout sport et/ou
compétition a titre professionnel ;
- Guerres, émeutes, rixes, actes de terrorisme :
lorsque l'assuré y a pris une part active, sauf eoas
de légitime défense ;
- L’atome ; sont exclus de la garantie :
* les sinistres provenant directement ou
indirectement de la désintégration du noyau
atomique ;
* les sinistres dus a des radiations ionisantes
quelles qu'en soient l'origine et l'intensité.

% LEGISLATION RELATIVE AU
TRAITEMENT DES DONNEES A CARACTERE
PERSONNEL

L'entreprise adhérente s’engage a communiquer a
I'Institution les informations  concernant les
participants dans le strict respect de la légmhati
relative au traitement des données a caractérerpesb

en vigueur. Ces informations pourront étre
communiquées a nos réassureurs, aux organismes
professionnels habilités, ainsi qu'a tous ceux
intervenant dans la gestion et I'exécution du @intr
d’adhésion.

En retour, les participants ont un libre accés aux
informations les concernant, conformément a la
Iégislation précitée en vigueur. Pour les consuligr
opposer, ou demander leur rectification, il leuffisde
prendre contact avec le service clientele
d’UNIPREVOYANCE.

TITRE 3 — GARANTIE CAPITAL
DECES

% OBJET DE LA GARANTIE

La garantie Capital Décés a pour objet, si un
participant assuré décéde ou est atteint, pendant |
durée de lassurance, d'une Invalidité Absolue et
Définitive, le paiement aux bénéficiaires désigdém
capital, sous réserve des exclusions visées ael Titr
Dispositions communes a I'ensemble des garanties.

% DEFINITION DES GARANTIES

® Capital Déces

Le montant du capital versé aux bénéficiaires endea
déces du participant assuré est déterminé dans le
TABLEAU DES GARANTIES ASSUREES du Titre 1
ci-dessus. Ce montant dépend de la situation diléam
du participant au moment de la réalisation du ese
comporte une majoration pour enfants a charge.
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La situation de famille retenue est toujours celle
constatée au jour du décés du participant.

En cas dInvalidité Absolue et Définitive du
participant, le capital est versé au participartriéme

ou a son représentant légal. Le versement du tapita
met fin a la garantie déces du participant.

® Double Effet

Cette garantie s’applique en complément de la garan
CAPITAL DECES décrite ci-dessus, en cas de déceés
du conjoint, du concubin non remarié ou du partenai
lié par un pacte civil de solidarité, que le décés
conjoint, du concubin ou du partenaire lié par ante

civil de solidarité soit simultané ou postérieurdices

du participant, et alors qu'il reste des enfantharge.

Les bénéficiaires sont les enfants encore a chdige
conjoint ou du concubin, dans la mesure ou ilseétai
déja a la charge du participant lors de son déces.

Cette garantie prévoit le versementd'un capital
supplémentaire dont le montant est fonction dutebpi
déja versé au titre de la garantie CAPITAL DECES,

La base de calcul de cette garantie est revaloeistre
les deux déces en fonction de l'indice fixé aueTitr-
Dispositions particulieres ci-dessus pour les piasis
incapacité de travail et invalidité.

Par déces simultané, il faut entendre le décéslees
conjoints, concubins ou partenaires liés par urtepac
civil de solidarité au cours d’'un méme événemenssa
gu'il soit possible de déterminer I'ordre des déces

Cette garantie cesse pour I'ensemble des enfamgsen
de résiliation du contrat entre le déces du padiati et
celui du conjoint survivant ou du concubin survitvan

® Maternité — Paternité

Pendant la durée du congé légal de maternité, la
garantie décés est maintenue aux intéressées sans
contrepartie de cotisations.

Pendant la durée du congé légal de paternité, la
garantie décés est maintenue aux intéressés sans
contrepartie de cotisations.

® Congé Parental

Pendant la durée du congé parental, la garantiesdéc
est maintenue aux participants sans contrepartie de
cotisations.

% BENEFICIAIRES

@ Désignation type

En cas de décés d'un participant, le capital esévear

priorité :

- au conjoint survivant non divorcé ni séparé
judiciairement,

- adéfaut, au partenaire auquel le participant d&céd
était lié par un PACS ou au concubin notoire,

- a défaut, aux enfants |égitimes, naturels, recannus
recueillis ou adoptifs, vivants ou représentés,

- a défaut, aux parents par parts égales et en cas de
déces de I'un d’eux, au survivant pour la totalité,

- adéfaut, aux ascendants,

- adéfaut, aux héritiers.

Cependant, lorsque le contrat d'adhésion prévoit un
capital majoré en fonction de la situation de féamiet

qgue le bénéficiaire du capital n'est pas le repiése

Iégal des enfants du participant, les majoratiomsr p
enfants seront versées a chacun des enfants ouvrant

droit auxdites majorations et adressées a leurs
représentants légaux.

@ Désignation particuliére

Le participant peut désigner un ou plusieurs

bénéficiaires de son choix a condition qu'une
désignation particuliere antérieure n'ait pas été
acceptée par le(s) bénéficiaire(s) concerné(s).

Le participant doit informer UNIPREVOYANCE de sa
désignation particuliére par écrit. Elle peut prenth
forme d'un acte sous seing privé ou d'un acte
authentique.

Toutefois, en cas d’acceptation par le bénéficideesa
désignation, celle-ci devient irrévocable, sauf
acceptation par ce méme bénéficiaire de la subsfitu

Lorsque UNIPREVOYANCE est informée du déces,
elle avise le bénéficiaire si ses coordonnées tit &
portées a sa connaissance lors de la désignation.

Lorsque la présence d'un enfant ou d’'une personne a
charge donne lieu a la majoration du capital, esllei

est versée (ou a son représentant légal s'il neodés
pas de la capacité juridique), sauf si le participa
clairement manifesté par écrit sa volonté d'y dérog

® En tout état de cause, la désignation type des
bénéficiaires s’appligue dans les cas suivants

- si tous les bénéficiaires désignés décedent aeant
participant,

- ou si le participant et tous les bénéficiairesigiéés
décédent ensemble au cours d'un méme événement
sans qu'il soit possible de déterminer I'ordre déseés,

- en cas de révocation de plein droit prévue p&ldde
Civil.

Si le participant a souhaité répartir le capitatren
plusieurs bénéficiaires, le décés de l'un d'entox e
entraine la redistribution de son capital aux a@jtre
proportionnellement a leurs parts respectives.
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TITRE 4 — GARANTIE RENTE
EDUCATION

% OBJET DE LA GARANTIE

La garantie rente de conjoint survivant a pour Dlge

un participant assuré décéde pendant la durée de
I'assurance, le service d’une rente viagere, ajoaan
survivant, au concubin survivant ou au partenaire
survivant lié par un PACS du participant.

Conjoint:
Le conjoint est la personne unie au salarié palides

du mariage tel que défini aux articles 144 et sutiva
du Code Civil et non séparée de corps judiciairemen

Partenaire lié par un Pacs

Le partenaire lié par un Pacs est la personne auie
salari¢ par un Pacte Civil de Solidarité dans les
conditions prévues aux articles 515-1 et suivants d
Code Civil.

Concubin:

Le concubinage ouvre droits aux prestations des lor
que le salarié et son concubin sont libres de liens

du mariage et de Pacte Civil de Solidarité et da'a
date du déceés, le concubinage soit notoire et monti
depuis au moins 2 ans. Cette durée n'est pas esigée
un enfant reconnu des deux parents est né de la vie
commune.

% MONTANT
PRESTATIONS

ET  DEFINITION DES

Montant de la rente

Le montant annuel de la rente viagére est fixé &610
du traitement de base.

Cette prestation est versée
bénéficiaire.

jusqu’ au décés du

Délais et date d’effet des prestations

La prestation prend effet a compter du ler jounais
civil suivant la date du déces.

Modalités de paiement des prestations

Les rentes sont payables trimestriellement a terme
échu.

% REVALORISATION

Les rentes sont revalorisées en fonction de I'éiariu
de lindice fixé au Titre 1 - Dispositions partigres
entre la date du déces et la date d’échéance triglkes
de la prestation correspondante.

En cas de résiliation du contrat d’adhésion ou ale |
présente garantie, pour quelque cause que celssoit,
service des rentes en cours se poursuit jusqua leu
échéance normale au niveau atteint a la date de la
résiliation et sans revalorisation ultérieure.

TITRE 5 — GARANTIE INCAPACITE
DE TRAVAIL — INVALIDITE
PERMANENTE

% OBJET

La garantie Incapacité de Travail - Invalidité aupo
objet, si un participant assuré est en état d'eciéd
temporaire de travail ou d'invalidité permanenteirpo
maladie ou accident pendant la durée de I'Assurdece
service de prestations périodiques.

Ces prestations périodiques sont versées sous forme
- d'indemnité journaliere complémentaire, en cas
d’'incapacité temporaire totale ou partielle de aibv
survenue pendant la période daffiliation du
participant et ouvrant droit aux prestations en
espéces de la Sécurité Sociale au titre de I'assera
maladie,
- de rente complémentaire, en cas d'invalidité
permanente survenue pendant la période d’affitiatio

du participant et ouvrant droit a la pension
d’invalidité de la Sécurité Sociale,
- diindemnité  journaliere ou de rente

complémentaire, en cas d’incapacité temporaire ou
d’'incapacité permanente survenue pendant la période
d'affiliation du participant et ouvrant droit aux
prestations en especes de la Sécurité Socialérau ti
de la législation sur les accidents du travail et
maladies professionnelles.

Dans I'hypothese ou les indemnités journalieres
percues de la Sécurité Sociale ou de tout autre
organisme seraient réduites, celles-ci seront é&sut
avoir été versées a leur taux normal pour le calesl
prestations servies par I'Institution.

% ADMISSION AU TITRE DE LA GARANTIE

L'admission au titre de la garantie Incapacité de
Travail - Invalidité concerne le participant présen
travail ou en arrét de travail au jour de la pdseffet

du contrat d’adhésion.
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% REGLE DE CUMUL - SUBROGATION

En cas de rupture du contrat de travail ou de reise
invalidité, le cumul de la rémunération percue de
l'employeur, des indemnités ou des rentes versges p
la Sécurité Sociale et des indemnités ou rentes
complémentaires versées par UNIPREVOYANCE ou
tout autre organisme complémentaire, ne peut
permettre au participant de recevoir des sommes
supérieures a la rémunération nette qu'il auraitye

s'il avait continué a travailler (hormis la majdomt
pour tierce personne); Les prestations servies par
I'Institution seraient alors réduites a due conence.

UNIPREVOYANCE est subrogée dans les droits du
participant a I'égard du tiers responsable pour les
prestations qu'elle prend en charge dans les Bnaige

la loi 85-677 du 5 juillet 1985.

% INDEMNITES JOURNALIERES
COMPLEMENTAIRES

Tout participant qui, durant la période d'affilati a di
cesser son travail par suite de maladie ou d'actiete
qui percoit des indemnités journaliéres de la Stkur
Sociale au titre de I'Assurance Maladie, peut bhéieéf
dindemnités journalieres complémentaires, sauf
contrble médical négatif prévu au paragraphe
CONTROLE MEDICAL — ARBITRAGE du Titre 2 —
Dispositions communes a I'ensemble des garanties.

Elles sont déterminées sous déduction des indesnnité
journalieres de la Sécurité Sociale, prises en temp
avant précompte des contributions sociales et
impositions de toutes natures que la loi met ehirge

du salarié, notamment CSG, CRDS.

Ces indemnités journalieres complémentaires sogs du
a l'expiration d'une période d'incapacité de tlavai
dénommeée franchise.

La durée et les modalités d'application de cette
franchise ainsi que le montant de lindemnité
journaliere complémentaire sont fixés au Titre 1 —
Dispositions particuliéres ci-dessus.

% PAIEMENT ET DUREE DES INDEMNITES
JOURNALIERES COMPLEMENTAIRES

Les indemnités d'UNIPREVOYANCE sont servies sur
présentation des décomptes originaux de la Sécurité
Sociale.

Elles sont servies tant que dure l'incapacité aleatl et
gue le participant percoit les indemnités journakéde
la Sécurité Sociale.

Pendant toute la durée du contrat de travail llant
participant a I'entreprise adhérente, Ilindemnité
journaliere est versée a I'entreprise adhérente.

Aprés rupture du contrat de travail, l'indemnité

journaliére est versée au participant.

Elles cessent :

- au jour ou les indemnités de la Sécurité Sociale
prennent fin,

- a la date dattribution par la Sécurité Sociale
d'une pension d'invalidit¢ ou dune rente
d’incapacité permanente,

- au jour ou le participant peut obtenir la
liquidation de sa pension vieillesse Sécurité
Sociale a taux plein,

- au jour ou sa pension vieillesse Sécurité Sociale
est liquidée, sauf dans le cas d’'un cumul emploi-
retraite,

- en cas de contrdle médical, s'il est établi par le
médecin conseil d’'UNIPREVOYANCE que le
participant n'est pas dans l'incapacité physique
totale de travailler.

% REPRISE DU TRAVAIL - RECHUTE

Tout nouvel arrét de travail imputable a une malani

a un accident ayant déja donné lieu a paiement des
indemnités journalieres complémentaires et qui
survient dans un délai maximum de deux mois suivant
la date de cessation du paiement des indemnit&s apr
la reprise du travail, est considéré comme uneutech

Aucune franchise n'est alors appliquée, les piestat
étant servies et calculées comme celles du preamér

de travail.

Si ce nouvel arrét de travail survient aprés ldiagisn

du contrat d'adhésion, il ne donne pas lieu a
indemnisation.

% INVALIDITE PERMANENTE

Tout participant classé en invalidité a la suitend'
maladie ou d’'un accident survenu pendant la période
d'affiliation et bénéficiant a ce titre d'une pemside
lére, 2éme ou 3éme catégorie versée au titre de
l'article L341-1 du Code de la Sécurité Sociale
bénéficie d'une rente complémentaire d'invalidssiyf
contrble médical négatif prévu au paragraphe
CONTROLE MEDICAL — ARBITRAGE du Titre 2 —
Dispositions communes a I'ensemble des garanties.

En vue de la détermination du montant de la pension
les assurés sont classés dans l'une des catégories
d’invalidité visées a l'article L 341-4 du Code te
Sécurité Sociale :

1% catégorie : Invalides capables d'exercer une
activité remunerée,

2™ catégorie : Invalides absolument incapables
d’exercer une profession quelconque,

3™ catégorie : Invalides qui, étant absolument
incapables d’exercer une profession, sont, en putre
dans l'obligation d’avoir recours a I'assistanceird
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tierce personne pour effectuer les actes ordindieda
vie.

Le montant de cette rente, qui peut étre variablens
la catégorie d'invalidité, est fixé au Titre 1 -
Dispositions particuliéres ci-dessus.

% PAIEMENT ET DUREE DES RENTES
D'INVALIDITE

Les rentes complémentaires d'invalidité sont sersig
présentation des décomptes de la Sécurité Sociale,
trimestriellement, a terme échu, le premier etdmibr
terme pouvant ne comprendre qu'un prorata de rente.

Elles sont servies tant que dure l'invalidité ee de
participant percoit une pension d'invalidité de la
Sécurité Sociale telle que visée dans le TABLEAU
DES GARANTIES ASSUREES du Titre 1.

Elles cessent :

- au jour ou le participant cesse de percevoirelasppn
d’invalidité de la Sécurité Sociale,

- au jour ou le participant peut obtenir la liquida de
sa pension vieillesse Sécurité Sociale a taux plein

- au jour ou sa pension vieillesse Sécurité So@ate
liquidée,

- en cas de contréle médical, s'il est établi par |
médecin conseil d'UNIPREVOYANCE que le
participant n’est pas atteint d’'une invalidité pamante
ou d’une incapacité permanente.

Si du fait de I'évolution de son affection, le peigant
change de catégorie d'invalidité aprés la résdiatiu
contrat  d’adhésion ou de la  garantie,
UNIPREVOYANCE indemnise sur la base de la
nouvelle catégorie d'invalidité reconnue par laBi#é
Sociale.

% DISPOSITIONS APPLICABLES EN CAS
D'ACCIDENT DE TRAVAIL OU DE MALADIE
PROFESSIONNELLE

1) En cas d'incapacité temporaire

Le participant qui a di cesser son travail paresdi
maladie ou d'accident pendant la période d'affilfatt
bénéficiant a ce titre des indemnités journaliéteda
Sécurité Sociale au titre de la Iégislation sur les
accidents de travail et maladies professionnelles,
percoit d'UNIPREVOYANCE une indemnité
journaliére complémentaire dont le montant corragpo

a la différence éventuellement constatée entre :

- dune part la somme des indemnités qu'
UNIPREVOYANCE et la Sécurité Sociale auraient
versées si le participant avait relevé de l'assgran
maladie de la Sécurité Sociale,

et

- d'autre part le montant des indemnités journediér
effectivement versées par la Sécurité Sociale.

Les modalités et durée de paiement de cette pogstat
sont identiques a celles des indemnités journaliere
complémentaires telles que définies ci-dessus.

2) En cas d'incapacité permanente

Le participant qui a dO cesser son travail paresdé
maladie professionnelle ou d'accident du travail
pendant la période d’affiliation et bénéficiantatire

de la reconnaissance par la Sécurité Socialetraude
larticle L434-2 alinéa ¥ du Code de la Sécurité
Sociale, d'un taux d’incapacité supérieur ou égal a
50%, entrainant le versement d’une rente au tiéréad
Iégislation sur les accidents du travail et lesauis
professionnelles, percoit d’'UNIPREVOYANCE une
rente complémentaire.

Le montant de cette rente complémentaire est fomcti
du taux d’incapacité permanente « n » reconnu @gar |
Sécurité Sociale et est fixé comme suit :

= 50% < n < 66%: la moitié de la différence entre
100% de la base des prestati@t)set le montant brut
de la rente versée par la Sécurité Sociale.

= n = 66% : la différence entre 100% de la base des
prestationg*) et le montant brut de la rente versée par
la Sécurité Sociale.

(*) déduction faite des charges fiscales et sociales.

Le taux de charges fiscales et sociales correspond
taux de charges moyen appliqué aux salaires de la
profession.

Les modalités et durée de paiement de cette rente
complémentaire sont identiques a celles des rentes
invalidité telles que définies ci-dessus.

% REPRISE PARTIELLE D'ACTIVITE

En cas de reprise partielle d'activité, des indé&smu
rentes complémentaires réduites peuvent étre agéesrd
dans la limite fixée par la regle de cumul (ci-desyssi

le participant percoit une rémunération correspatala
de l'employeur et continue a bénéficier d'indensnité
journalieres de la Sécurité Sociale ou de pension
d'invalidité de la Sécurité Sociale, tel que préaw
Titre 1 — Dispositions particuliéres.

En tout état de cause, le montant des prestatiems s
limité a la différence entre :

- dune part, l'assiette annuelle des prestations
déterminée a la date d'arrét de travail et revaderi
selon les augmentations générales de salaire
intervenues dans la profession,

CCN CABINETS MEDICAUX 11

Notice Prévoyance



- dautre part, le cumul de lindemnité journaliére
maintenue par la Sécurité Sociale et du salaireéver
par I'employeur au titre de l'activité partielle du
participant.

% DECLARATION DES ARRETS DE TRAVAIL

Tout accident ou maladie entrainant un arrét deailra
donnant lieu a prestations complémentaires doé étr
déclaré par écrit a UNIPREVOYANCE. Cette
déclaration précisant la date d’arrét de travait dtre
faite dans les six mois suivant la date de l'adét
travail.

En cas de déclaration tardive au-dela de ce délaixd
mois, le service des prestations ne pourrait peendr
effet qu'a la date de déclaration effective.

En tout état de cause aucune déclaration présantée
dela du délai de prescription prévu au Titre 2 —
Dispositions communes a lI'ensemble des garanties,
aprés larrét de travail ne pourra étre prise en
considération.

% REVALORISATION DES CONDITIONS DE
GARANTIE

Les prestations sont revalorisées en fonction de
I'évolution de l'indice fixé au Titre 1 — Dispositis
particulieres, entre la date d’'arrét de travaileetiate
d’échéance de la prestation correspondante.

En cas de résiliation du contrat d’adhésion ou ale |
présente garantie, pour quelque cause que celesoit,
service des rentes en cours se poursuit jusqua leu
échéance normale au niveau atteint a la date de la
résiliation et sans revalorisation ultérieure.

% REVISION DES CONDITIONS DE GARANTIE

Les montants et modalités des garanties ont ébfigta
dans les considérations des conditions existargda d
Sécurité Sociale. Tout changement dans ces conslitio
ultérieurement a la souscription du contrat d'aidimés
ne pourra modifier I'étendue de I'engagement
d'UNIPREVOYANCE. Celle-ci se réserve dans cette
hypothése, le droit de modifier, a compter de ksmnen
cours, les conditions de sa garantie.

TITRE 6 — RENTE HANDICAP

% OBJET DE LA GARANTIE

La garantie rente handicap a pour objet d’accoreler,
cas de déces ou d'invalidité absolue et définitum
participant, le service d'une rente handicap pour
chacun de ses enfants handicapés bénéficiaires.

% BENEFICIAIRES

Les bénéficiaires au sens de la présente garamttdes

ou les enfants handicapés du participant, recoarias
date du déces, qu’ls soient légitimes, naturels,
adoptifs.

Les enfants handicapés sont ceux atteints d'une
infirmité physique et/ou mentale qui les empéchi¢ so
de se livrer, dans des conditions normales de
rentabilité, & une activité professionnelle, sgiits sont
agés de moins de 18 ans, d’acquérir une instruction
une formation professionnelle d’'un niveau normel, t
que définit par l'article 199 septies 2° Gade général
des imp6ots.

Le handicap est apprécié au jour du déces ou de

l'invalidité absolue et définitive du participant.

% RECONNAISSANCE
HANDICAP

DE LETAT DE

Pour justifier du handicap du ou des bénéficiajre(s
doit étre obligatoirement joint a la demande de
liquidation des prestations, sous enveloppe caeheté
destinée au meédecin-conseil, un certificat médical
attestant, a la date du déces ou de l'invalidisbhle et
définitive assimilable au déces, du participant, lale
nature de l'infirmité physique et/ou mentale dost e
atteint le ou les enfant(s) bénéficiaire(s) et qui
'empéche(nt) soit de se livrer, dans des condition
normales a une activité professionnelle sans atiapta
du poste de travail, soit s'il est 4gé de moind 8ans,
d'acquérir une instruction ou une formation
professionnelle dans les conditions équivalentes a
celles d'une personne dite « valide ».

En outre, I'Union-OCIRP se réserve le droit de
demander toutes autres pieces complémentairesiqui |
seraient nécessaires pour I'étude du dossier de
liquidation, notamment :

- un justificatif d’'un taux d'incapacité de 80 %
reconnue par la Cotorep, la CDES ou la CDAPH (la
Commission des Droits et de [I'Autonomie des
Personnes Handicapées qui remplace les COTOREP
ET CDES depuis la loi du 11 février 2005 pour llé§a

des droits et des chances des personnes handigapées
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- un justificatif d’'un taux d'incapacité comprisitee

50 % et 80 %, si la Cotorep, la CDES ou la CEDAPH
a reconnu au bénéficiaire I'impossibilité de trdteai;

- la preuve du bénéfice d’'une mesure relevanadeil

n° 2005-102 pour I'égalité des droits et des chanlee
participation et la citoyenneté des personnes
handicapées du 11 février 2005 ;

- un certificat d’admission en établissement sglésd.

% MONTANT ET DEFINITION DES
PRESTATIONS

Montant de la rente

Il est constitué au profit des bénéficiaires unetee
viagere dont le montant mensuel est fixé a 500 €.
L'évolution annuelle du montant de base de cette
prestation est indexée sur I'augmentation du mdntan
de I'Allocation aux Adultes Handicapés (AAH). Ensca
de modification notable ou de disparition de I'AAith
avenant devra déterminer la référence a une ailbocat
spécifique aux personnes handicapées afin d’indexer
montant de la rente prévue par la présente garantie

Modalités de paiement des prestations

Les rentes handicap sont versées a chaque enfant
handicapé ou a son représentant légal. Elles sont
payables trimestriellement a terme échu. La priestat
prend effet a compter du ler jour du mois civilvamnit

la date du déces ou celle de reconnaissance de
l'invalidité absolue et définitive.

%WREVALORISATION

Les rentes sont revalorisées en fonction d'un
coefficient déterminé par I'OCIRP et dans les
conditions prévues au réglement propre a cettentjara
de cette union.

En cas de résiliation, les rentes en cours de nense
cessent d'étre revalorisées par l'organisme assureu
quitté et sont maintenues au niveau atteint a te da
d'effet de la résiliation.
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ANNEXE 1 — PIECES A FOURNIR POUR TOUTE DEMANDE DE PRESTATIONS

UNIPREVOYANCE se réserve le droit de demander deseignements Invalidité Incapacité de
complémentaires qu’elle jugerait nécessaires paipnoncer sur l'ouverture Déces Ab,s_ol_u_e et travm_':ul_/'
ou la continuation du service des prestations. Définitive Invalidite
(IAD) permanente
® Extrait d’acte de déces original.
® Certificat médical de déces précisant la causeléiés et adressé sous pli
confidentiel au médecin conseil de I'Institution.
® Copie certifiée conforme du livret de famille.
® Le cas échéant, le choix de I'option retenue @auarticipant ou le bénéficiairg
selon les dispositions du Titre 1.
® Extrait d’acte de naissance, comportant les mestioarginales et datant de
moins de trois mois, du participant décédé et ddesubénéficiaires.
® Désignation de bénéficiaires s'il en a été congelémne.
® Sile déces est précédé d’'un arrét de travaird®eaux de la Sécurité Socigle
précisant les périodes indemnisées.
S'il existe des personnes a charge (au sens dratdradhésion)
@ En tout état de causes, photocopie de la derfeeitle d'imposition ou une
attestation du centre d'imposition,
@ Enfants de 18 a 26 ans poursuivant leurs étuditestation établie par le chef
de I'établissement scolaire ou universitaire frét@gar I'enfant, certifiant qu'il g
suivi les cours jusqu’'a la date du décés du ppdrtdi ou jusqu'au terme de
'année scolaire ou universitaire précédant le slég€@ survient au cours des
vacances scolaires et s'il a 'dge requis, attiestat’inscription au régime de la
Sécurité Sociale des étudiants,
® Enfants de 18 a 26 ans placés en apprentissagpie @u contrat
d’apprentissage,
® Enfants de 18 a 26 ans suivant une formation temnaince : Copie du contrat
de formation en alternance,
® Enfants percevant une des allocations pour adb#edicapés : attestation du
paiement des allocations pour adulte handicapé,
® Ascendants directs du participant vivant au fajeice dernier : attestation de
paiement de I'allocation supplémentaire du FondsoNal de Solidarité.
® Si le bénéficiaire est mineur : Ordonnance du jdgs tutelles autorisant le
reglement sous la responsabilité de 'administragal.
® Si le participant est célibataire, veuf ou divoré&te de notoriété ou certificat
d’hérédité ou de propriété établi par le greffeldibunal d’Instance.
® Si le déces est consécutif a un accident : Toctitent apportant la preuve de
la relation de cause a effet entre l'accident etdézés (procés verbal de
gendarmerie, copie du rapport de police, coupuegzesse, ...).
® En cas de disparition : Document fourni par leblinal compétent entérinant
les faits.
® Photocopie de la carte nationale d’identité degfiéiaires s'ils sont différents
du conjoint et/ou des enfants a charge.
® En cas de divorce et si le participant n’avait lpagarde des enfants, copie gdu
jugement de divorce.
® Photocopie du Pacte civil de solidarité délivré pa greffe du Tribunal
d’instance.
® Copie du dernier avis d’imposition du concubin dw partenaire lié par un
Pacte civil de solidarité.
® Au moins deux justificatifs de la qualité de cobiis ou de partenaires liés pjr
un Pacs, preuve du domicile commun au moment désdéquittance EDF
facture téléphonique, bail commun, attestation slieence, formulaire de
témoignage du greffe du Tribunal d'instance.
® Attestation médicale fournie par I'Institutionegtmplétée par le médecin traitant.
o Notification d’attribution de la Sécurité Sociale la rente de®3° catégorie d'invalidité ou du
taux d'incapacité permanente de 100% faisant afipatallocation pour tierce personne.
® L'avis d'interruption de travail.
® Le certificat médical établi sous pli confidentéll'attention du Médecin Conseil d'UNIPREVOYANCEmple
médecin traitant du participant, précisant la reatie I'affection, la date de premiére constatatigatlicale et la durée
prévisible de l'incapacité de travail.
® Les décomptes originaux et notification de la Sié&Sociale.
o Certificat de scolarité pour les enfants de pkid@ ans si majoration prévue au contrat.
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