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Présentation

Votre employeur, relevant de la Convention collective nationale des Etablissements privés d’hospitalisation, de soins,
de cure et de garde a but non lucratif (FEHAP) du 31 octobre 1951, a mis en place un régime de prévoyance
obligatoire, au profit de son personnel cadre et / ou non cadre.

Ce régime prévoit les garanties :
— déceés ;

— arrét de travail.

Les garanties arrét de travail et décés figurant dans la présente notice sont assurées par AG2R Prévoyance
(dénommeée « I'organisme assureur » dans la présente notice), membre de AG2R LA MONDIALE.

La notice d’information est réalisée pour aider le salarié (dénommé « le participant » dans la présente notice) a mieux
comprendre le fonctionnement des garanties souscrites.

Les garanties sont établies sur la base de la législation en vigueur ; elles pourront étre révisées en cas de
changement des textes.
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Vos garanties prévoyance

Déces ou invalidité absolue et définitive

Capital décés (en fonction de la situation familiale a la date du décés du participant)

Célibataire, veuf, divorcé, sans personne a charge 75 % du salaire net de référence
Marié, vivant maritalement, sans personne a charge 100 % du salaire net de référence
Majoration par personne a charge 25 % du salaire net de référence
Majoration du capital décés en cas d’accident ou de maladie professionnelle

Majoration du capital ‘ 100 % du capital décés ("
Invalidité absolue et définitive

Versement par anticipation ‘ 100 % du capital décés @

Décés postérieur ou simultané du conjoint

Nouveau capital ‘ 100 % du capital déces @

(1) Y compris les majorations éventuelles pour personne a charge.
(2) Y compris les majorations éventuelles pour personne a charge, a I'exclusion de la majoration pour accident.
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Arrét de travall

Nature des garanties
Incapacité temporaire de travail : indemnité journaliére

‘ Prestations AG2R Prévoyance ()

En cas d’arrét de travail suite a une maladie ou un accident de la vie courante non professionnel

A compter du 4¢ jour d'arrét de travail pour le participant ayant
12 mois d’ancienneté continus ou non dans I'établissement (ou
des le 1°" jour en cas d’hospitalisation) pendant 180 jours
maximum sur 12 mois consécutifs

Au-dela du 180¢ jour en cas d’affection nécessitant une
interruption de travail et des soins continue d’'une durée
supérieure a 6 mois )

100 % du salaire net (hors primes
décentralisés)

En cas d’arrét de travail suite a une maladie ou un accident d’ordre professionnel

Sans condition d’ancienneté, dés le 1° jour d’arrét de travail

100 % du salaire net

Invalidité permanente : rente mensuelle

Pour le participant ayant 12 mois d’ancienneté continus ou non dans I’établissement

1re catégorie

50 % du dernier salaire brut 4

2¢ catégorie

80 % du dernier salaire brut 4)

3¢ catégorie

80 % du dernier salaire brut®

Incapacité permanente professionnelle : rente mensuelle

Sans condition d’ancienneté

Taux d’incapacité supérieur ou égal a 33 %

80 % du dernier salaire brut sous déduction
de la rente d'incapacité permanente servie
par la Sécurité sociale ) )

(1) Sous déduction des prestations versées par la Sécurité sociale.

(2) En cas d’épuisement des droits, le crédit d'indemnisation est reconstitué apres une franchise effective d’'au moins 6 mois de services

continues ou discontinus.

(3) Affection inscrite sur la liste, affection hors liste dite 31° maladie, polypathologie dite 32° maladie.
(4) Actualisé en fonction de I'évolution de la valeur du point de salaire de la Convention collective nationale du 31 octobre 1951.
(5) Dans tous les cas, le salaire mensuel de l'intéressé pris en compte pour le calcul de la prestation est limité a 4 fois le plafond mensuel de la

Sécurité sociale.
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Déces ou invalidité absolue et définitive

Objet de la garantie

Verser des prestations aux bénéficiaires en cas de décés ou d’invalidité absolue et définitive du participant.

Contenu de la garantie
1/ Capital décés

En cas de décés du participant, il est versé un capital au(x) bénéficiaire(s) désigné(s) librement par le participant.

A défaut de désignation d'un bénéficiaire par le participant notifiée & l'organisme assureur ou lorsque cette
désignation est caduque, le capital est versé :

— au conjoint du participant, non séparé de droit ou de fait ;

— et, a défaut de conjoint, par parts égales entre eux :

— aux enfants du participant, légitimes, reconnus ou adoptifs ;

— a défaut, a ses petits-enfants ;

— a défaut de descendance directe, a ses parents ou grands-parents survivants ;

— a défaut de tous les susnommés, les capitaux reviennent a la succession pour suivre la dévolution légale.

Par désignation caduque, il faut entendre la désignation initialement faite par le participant qui se trouve privée d'effet
lorsque le bénéficiaire désigné prédécéde au participant ou s'il décede en méme temps que ce dernier alors
qu'aucune clause de représentation n'a été prévue. La désignation est également caduque si, a la date du déces du
participant, le bénéficiaire désigné a perdu la qualité au titre de laquelle il avait été initialement désigné, si aucun
autre bénéficiaire n'a été désigné par le participant (cas par exemple d'une personne désignée par la qualité « mon
conjoint » qui, par I'effet d'un jugement de divorce définitif, perd sa qualité de bénéficiaire au déces du participant).

A tout moment, et notamment en cas de modification de sa situation personnelle, le participant peut effectuer une

désignation de bénéficiaire différente :

— par le formulaire en ligne « désignation de bénéficiaire Prévoyance » accessible sur le site internet du Groupe
AG2R La Mondiale : https:/linscription.ag2rlamondiale.fr/prevoyance/designation-
beneficiaire/#PARCOURS_ENTREPRISE (si cette possibilité est ouverte pour le contrat au titre duquel le
participant est assuré ;

— sur support papier au moyen du formulaire « désignation de bénéficiaire(s) du capital décés » transmis au
participant par 'employeur ;

— par acte authentique ou acte sous seing privé, conformément a la loi.

Une désignation de bénéficiaire particuliére établie par un participant mineur ne peut étre prise en compte par

l'organisme assureur. En cas de décés d’'un participant de moins de 18 ans, le capital est versé a ses héritiers en

proportion de leur vocation successorale.

Un bénéficiaire peut accepter la désignation particuliére faite a son profit par le participant dans les conditions

prévues par la loi. Dans ce cas, cette désignation devient irrévocable et ne pourra étre modifiée qu'avec I'accord du

bénéficiaire acceptant.

Quelle que soit la désignation de bénéficiaire applicable, la part de capital correspondant a la majoration

pour personne a charge est versée a la personne a charge elle-méme ou a la personne en ayant la charge a la date

de déceés du participant.

La part de capital correspondant a la majoration pour personne a charge est versée sous réserve de I'existence de

personne a charge au déces du participant.

Situation de concubinage ou de PACS
Pour le versement du capital déceés, cette situation n’est pas assimilée au mariage ; si le participant souhaite
attribuer le capital a son concubin ou partenaire de PACS, il doit le désigner par son nom.

6/24



2/ Majoration du capital décés en cas d’accident

Accident
Un accident est caractérisé par une Iésion de I'organisme provoquée par un événement extérieur, soudain, non
intentionnel, de la part du participant ou de la personne sur la téte de laquelle porte la garantie ou du bénéficiaire
des garanties. Seul est pris en considération, le décés survenant dans les 12 mois suivant la date de I'accident et
en étant la conséquence.

En cas de décés du participant par accident, il est versé au(x) bénéficiaire(s) une majoration du capital décés.

3/ Invalidité absolue et définitive du participant

Invalidité absolue et définitive
Est considéré en état d’invalidité absolue et définitive, le participant reconnu invalide par la Sécurité sociale avec
classement en 3¢ catégorie d’'invalide qui reste définitivement incapable de se livrer a la moindre occupation ou au
moindre travail lui procurant gain ou profit.
Lorsque le participant est en état d’invalidité absolue et définitive, le capital prévu en cas de décés, y compris la
majoration pour personne a charge, lui est versé par anticipation sur sa demande.
Lorsque l'invalidité absolue et définitive a pour origine un accident, la majoration du capital pour accident n’est pas
versée au participant.
Ce versement anticipé met fin a la garantie capital décés en cas de déces du participant.

4/ Déces postérieur ou simultané du conjoint du participant

Le déces du conjoint non remarié du participant, survenant simultanément ou postérieurement au décés du
participant, entraine le versement au profit des enfants a charge du conjoint, et qui étaient initialement a charge du
participant au jour de son déces, d’'un nouveau capital égal au capital versé au décés du participant, y compris la
majoration pour personne a charge, a I'exclusion de la majoration pour décées d’origine accidentelle.

Ce capital est réparti, par parts égales entre eux, directement aux enfants a charge dés leur majorité, a leurs
représentants légaux és qualités durant leur minorité.

Exclusions

Tous les risques de déces sont garantis sans restriction territoriale, quelle qu’en soit la cause, sous les réserves ci-

apres :

— en cas de guerre, la garantie n’aura d’effet que dans les conditions qui seront déterminées par la lIégislation
a intervenir sur les assurances sur la vie en temps de guerre ;

— le risque de décés résultant d’un accident d’aviation n’est garanti que si ’assuré décédé se trouvait a bord
d’un appareil pourvu d’un certificat valable de navigabilité et conduit par un pilote possédant un brevet
valable, le pilote pouvant étre I’assuré lui-méme,

La majoration pour décés accidentel n’est pas versée si I'accident résulte :

— de match, course et pari ;

— de guerre civile, d’émeute et d’insurrection ;

— de faits de guerre étrangére ;

— d’accidents provenant directement ou indirectement de la désintégration du noyau atomique, de
tremblements de terre, d’inondations, de cataclysmes ;

— d’accidents d’aviation en dehors d’utilisation de lignes commerciales réguliéres a titre de passager.

Le capital prévu en cas d’invalidité absolue et définitive du participant n’est pas garanti lorsque I'état d’invalidité

absolue et définitive résulte d’'un des cas ou le décés n’est pas garanti.

Les exclusions visant les garanties en cas de décés, y compris celles concernant le décés accidentel, sont

applicables au maintien des garanties en cas de résiliation ou hon-renouvellement du contrat de prévoyance.
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Justificatifs a fournir

Dans les plus brefs délais, I'employeur adresse a I'organisme assureur le formulaire de demande de prestations en
cas de décés complété et accompagné de tout ou partie des piéces ci-aprés (a I'adresse indiquée sur ce formulaire) :
En cas de décés :

— acte de notoriété établi par le notaire ou a défaut :

— acte de déceés original avec filiation ;

— et acte de naissance intégral du défunt, daté de moins de 3 mois, avec mentions marginales ;

— et livret de famille du participant ;

— et certificat d'hérédité établi par la mairie si le capital en cas de déceés revient aux héritiers ;

— copie de I' acte de naissance intégral du (des) bénéficiaire (s) de la prestation, daté de moins de 3 mois, avec
mentions marginales (sauf en présence d'un héritier bénéficiaire de la prestation si I'acte de notoriété est transmis) ;

— copie recto-verso de la carte d'identité ou du passeport du (des) bénéficiaire (s) de la prestation (carte de séjour
valide pour les ressortissants étrangers) ;

— copie du certificat post mortem établi par le médecin spécifiant que le déces est naturel ou accidentel si la garantie
majoration pour décés accidentel est présente ;

— copie intégrale du dernier avis d'imposition du participant ;

— en présence d'enfant a charge pour I'enfant de plus de 16 ans, un certificat de scolarité original ou une attestation
originale de l'organisme de formation professionnelle en alternance ou une copie du contrat d'apprentissage ou de
professionnalisation ou une attestation originale d'inscription récente a Pble emploi (précisant étre a la recherche
d'un premier emploi et percevoir ou non des allocations) ou une attestation de poursuite d'études ;

—en présence de personne infirme a charge, la carte d'invalide civil ou d'attribution de I'allocation pour adulte
handicapé, ou copie de l'attestation de la CDAPH (ou autre organisme habilité) ;

— a la demande de l'organisme assureur, pour le versement des prestations a I'enfant mineur : une attestation du
parent survivant selon laquelle ce dernier exerce pleinement l'autorité parentale a I'égard de I'enfant mineur et ce
sans restriction ;

— copie des bulletins de salaire du participant correspondant a la période définie par le salaire de référence précédant
le décés ou l'arrét de travail en cas d'arrét maladie avant le déces ;

— relevé d'identité bancaire au nom de chaque bénéficiaire de la prestation, et/ou, le cas échéant relevé d'identité
bancaire portant la mention “sous administration légale de... ” pour chaque enfant mineur bénéficiaire du capital
déces et/ou du relevé d'identité bancaire du représentant légal de I'enfant mineur pour le versement de la rente
éducation ;

En cas d'invalidité absolue et définitive :

— la preuve de l'invalidité absolue et définitive incombe au participant ou a la personne qui en a la charge qui devra
fournir la copie de la notification de la pension d'invalide de 3¢ catégorie de la Sécurité sociale, ainsi que les piéces
suivantes :

— en présence d'enfant a charge : pour I'enfant de plus de 16 ans, un certificat de scolarité original ou une attestation
originale de l'organisme de formation professionnelle en alternance ou une copie du contrat d'apprentissage ou de
professionnalisation ou une attestation originale d'inscription récente a Pdle emploi (précisant étre a la recherche
d'un premier emploi et percevoir ou non des allocations) ou une attestation de poursuite d'études ;

—en présence de personne infrme a charge, la carte d'invalide civil ou d'attribution de I'allocation pour adulte
handicapé, ou copie de I'attestation de la CDAPH (ou autre organisme habilité) ;

— copie des bulletins de salaire correspondant a la période définie par le salaire de référence précédant l'invalidité
absolue et définitive ;

— si l'invalidité absolue est précédée d'un arrét de travail non indemnisé par I'organisme assureur : attestation de la
Sécurité sociale précisant les périodes indemnisées de la date d'arrét jusqu'a la date de reconnaissance de
l'invalidité ;

— certificat original du médecin traitant ;

— RIB au nom du participant ;

— copie recto-verso de la carte d'identité ou du passeport du participant (carte de séjour valide pour les ressortissants
étrangers) ;

— copie de l'acte de naissance original, a jour des mentions marginales (datant de moins de 3 mois) ;

— copie intégrale du ou des livrets de famille du participant a jour de toutes les mentions marginales (sauf si célibataire
sans enfant) ;

— copie intégrale du dernier avis d'imposition.
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S'il'y a lieu, I'employeur compléte la demande de prestations par tout ou partie des piéces suivantes :

— pour justifier la situation de conjoint : le bénéficiaire de la prestation devra fournir un justificatif de domicile commun
(relevé d'identité bancaire, facture d'électricité ou de téléphone fixe), ainsi que I'acte de mariage ou son acte de
naissance, avec mentions marginales ; les piéces fournies devront dater de moins de 3 mois ;

— pour justifier la situation de partenaire lié par un PACS : le bénéficiaire de la prestation devra fournir un justificatif
de domicile commun daté de moins de 3 mois (relevé d'identité bancaire, facture d'électricité ou de téléphone fixe),
ainsi qu'une ordonnance du tribunal d'instance ou de grande instance délivrée aux titulaires d'un Pacte Civil de
Solidarité (PACS) ou attestation délivrée par le notaire ou la mairie ;

— pour justifier la situation de concubin : le bénéficiaire de la prestation devra fournir un justificatif de domicile commun
au moment du décés (datant de moins de 3 mois), ainsi qu'une attestation de concubinage délivrée par la mairie,
une copie intégrale du livret de famille pour les concubins ayant des enfants en commun ou a défaut une déclaration
sur I'honneur accompagnée d'une piéce justificative du domicile commun (quittance aux deux noms, de loyer ou
d'électricité ou de téléphone fixe) ;

— facture acquittée des frais a la charge du bénéficiaire de l'allocation de frais d'obséques, et relevé d'identité
bancaire et copie de la piece d'identité de la personne ayant réglé les frais d'obséques si la garantie est présente ;

— en cas de déces accidentel, la preuve du caractére accidentel du décés incombe au bénéficiaire ou a I'ayant droit
qui devra fournir : un rapport de police ou de gendarmerie ; copie de la décision de la Sécurité sociale en cas
d'accident du travail, ainsi que tout élément d'information sur les circonstances du déceés (article de presse par
exemple) sans que cela préjuge de la reconnaissance par I'organisme assureur du caractere accidentel du décés
garanti au titre du contrat d’adhésion si la garantie majoration pour décés accidentel est présente ;

— sile déceés a été précédé d'une période d'arrét de travail non indemnisée par I'organisme assureur, une attestation
de la Sécurité sociale et/ou de I'organisme assureur de I'employeur garantissant l'arrét de travail des salariés,
mentionnant la nature et la durée d'indemnisation au jour du déceés.

L'organisme assureur peut demander toute autre piece justificative lors de la demande des prestations et en cours

de versement de celles-ci.
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Arrét de travall

Objet de la garantie

Verser au participant, en arrét de travail pour maladie ou accident médicalement constaté, des prestations en
complément de celles versées par la Sécurité sociale (indemnités journaliéres ou rentes).

Contenu de la garantie
1/ Incapacité temporaire de travalil

Incapacité temporaire de travail

L’incapacité temporaire de travail correspond a lincapacité physique d’exercer une quelconque activité
professionnelle ayant entrainée l'arrét de travail pour maladie ou accident du participant et constatée par une
autorité médicale, ouvrant droit a des indemnités journaliéres de la Sécurité sociale au titre de la Iégislation maladie
(Livre Il - titre 1l du Code de la Sécurité sociale) ou de la législation accident du travail / maladie professionnelle
(Livre IV du Code de la Sécurité sociale).

La date initiale de I'arrét de travail doit étre postérieure a la date d’effet du contrat d’adhésion.

En cas d’incapacité temporaire de travail (y compris I'accident du travail ou la maladie professionnelle), reconnue et
indemnisée par la Sécurité sociale, I'organisme assureur verse une indemnité journaliere complémentaire a celle
versée par la Sécurité sociale.

Les indemnités journaliéres complémentaires sont versées, apres réception des éléments justificatifs de la Sécurité
sociale, a 'employeur pour le compte du participant tant que son contrat de travail est en vigueur, directement a
I'assuré aprés la rupture de son contrat de travail.

Durée de I'indemnisation : le versement des indemnités journaliéres complémentaires est suspendu ou cesse
quand la Sécurité sociale suspend ou cesse le versement de ses propres prestations. Lorsque le régime de Sécurité
sociale réduit ses prestations, les indemnités journalieres complémentaires sont réduites a due concurrence.

Le versement des indemnités journaliéres complémentaires cesse également dés la survenance de l'un des
événements suivants :

—au 1095¢ jour d’arrét de travail ;

— a la date d’effet de la liquidation de la pension vieillesse de la Sécurité sociale ;

— a la date de déces du participant.

2/ Invalidité permanente

Invalidité permanente

Est considéré comme invalide, le participant classé dans les 1, 2¢ et 3° catégories d’invalide prévues par les
articles L.341-4 et suivants du Code de la Sécurité sociale, a savoir :

o 1r¢ catégorie : invalide capable d’exercer une activité rémunérée ;

e 2¢ catégorie : invalide absolument incapable d’exercer une quelconque profession ou une activité lui procurant
gain ou profit ;

e 3¢ catégorie : invalide absolument incapable d’exercer une quelconque profession et devant recourir a
I'assistance d’une tierce personne pour effectuer les actes ordinaires de la vie.

Le participant reconnu en invalidité permanente par la Sécurité sociale pergoit une rente complémentaire a celle de
la Sécurité sociale, sous réserve que la date initiale d’arrét de travail soit postérieure a la date d’effet du
contrat d’adhésion.

Le cumul des prestations pergues au titre du régime général de la Sécurité sociale et du régime de prévoyance ainsi
que de tout autre revenu (salaire a temps partiel, indemnités du régime d’assurance chdmage, ...) ne peut conduire
le participant a percevoir une rémunération nette supérieure a celle qu’il aurait pergue s’il avait poursuivi son activité.
La rente complémentaire est versée directement au participant, mensuellement a terme échu. En cas de déces, elle
est versée avec paiement prorata temporis.
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Durée de l'indemnisation : la rente complémentaire est réduite ou suspendue en cas de réduction ou de
suspension de la pension de la Sécurité sociale. Son versement cesse quand la Sécurité sociale cesse le versement
de sa propre pension.

Le versement des prestations complémentaires cesse également dés la survenance de l'un des événements
suivants :

— a la date d’effet de la liquidation de la pension vieillesse de la Sécurité sociale ;

— a la date de déces du participant.

3/ Incapacité permanente professionnelle

Le participant reconnu, par le régime de base de la Sécurité sociale, en état d'incapacité permanente professionnelle
résultant d’'un accident du travail ou d’'une maladie professionnelle, pergoit une rente complémentaire a celle de la
Sécurité sociale, sous réserve que la date initiale d’arrét de travail soit postérieure a la date d’effet du contrat
d’adhésion.

La rente d’incapacité permanente professionnelle complémentaire est versée dans les conditions et limites prévues
pour la garantie invalidité permanente complémentaire.

Exclusions

Ne sont pas garantis :

— les accidents et maladies qui sont le fait volontaire du bénéficiaire du contrat et ceux qui résultent de
tentatives de suicide, mutilations volontaires ;

— les accidents et maladies régis par la Iégislation sur les pensions militaires et ceux survenant a I’occasion
d’exercices de préparation militaire ou en résultant ;

— les blessures ou Iésions provenant de courses, matchs ou paris (sauf compétitions sportives normales) ;

— les conséquences de guerre civile ou étrangére, d’insurrection, d’émeute, de complot, de gréve ou de
mouvement populaire ;

— les accidents et maladies dus aux effets directs ou indirects d’explosion, de chaleur ou de radiations
provenant d’une transmutation du noyau de I’atome, telles que par exemple : la fission, la fusion, la
radioactivité, ou du fait de radiations provoquées par I’accélération artificielle de particules atomiques ;

— les rixes, sauf le cas de légitime défense ;

— le congé normal de maternité.

Les risques de navigation aérienne ne sont garantis qu’en temps de paix seulement et dans les conditions fixées ci-

apres :

— au cours de voyages aériens accomplis par les participants a titre de simples passagers, et a condition
que les appareils soient conduits par des personnes pourvues d’un brevet de pilote valable pour I’appareil
utilisé :

— sur les lignes commerciales réguliéres,

— a bord d’un appareil civil muni d’un certificat valable de navigabilité,

— a bord d’un appareil militaire muni d’une autorisation réglementaire,

— au cours de vols effectués :

— en service commandé, comme militaire de réserve pendant les heures de vol réglementaire,

—a bord d’un appareil muni d’un certificat valable de navigabilité comme pilote non professionnel pourvu
d’un brevet valable pour I'appareil envisagé.
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Justificatifs a fournir

L’employeur adresse a l'organisme assureur le formulaire de demande de prestations en cas d’arrét de travail,

complété, signé et accompagné de tout ou partie des pieces suivantes :

Dans tous les cas :

— relevé d'identité bancaire ( RIB ) au nom du destinataire de la prestation ( employeur ou participant ) ;

— déclaration de I'employeur mentionnant le montant des rémunérations ayant donné lieu a cotisations au cours de
la période définie par le salaire de référence précédant la date d'arrét de travail ;

En cas d'incapacité temporaire de travail, les piéces suivantes devront également étre transmises :

— en cas de rechute, un certificat médical attestant qu'il s'agit de la méme affection que celle ayant donné lieu a I'arrét
de travail initial ;

—en cas de reprise a mi-temps thérapeutique, formulaire d'attestation de salaire adressé a la Sécurité sociale
précisant les salaires versés dans le cadre de l'activité partielle ;

— en cas d'hospitalisation, le bulletin d'hospitalisation ou de situation indiquant les dates d'entrée et de sortie ;

— en cas de cessation du contrat de travail, copies recto-verso de la carte d'identité ou du passeport du participant
(carte de séjour valide pour les ressortissants étrangers ) et du certificat de travail ;

— pour les participants relevant de la MSA : copies des décomptes de la Sécurité sociale attestant du versement des
indemnités journaliéres pour I'arrét en cours depuis le début de celui-ci ou a défaut une attestation de versement
émanant de I'organisme de sécurité sociale .

En outre, sur demande de I'organisme assureur, I'employeur :

— transmet les copies des décomptes de la Sécurité sociale attestant du versement des indemnités journaliéres pour
I'arrét en cours depuis le début de celui - ci ou a défaut une attestation de versement émanant de I'organisme de
sécurité sociale ( pour les participants autres que ceux relevant de la MSA ) ;

— transmet les bulletins de salaire correspondant a la période définie par le salaire de référence précédant la date
d'arrét de travail ;

— transmet copie du certificat médical prescrivant I'arrét de travail initial ou sa prolongation ;

— apporte la preuve a l'organisme assureur, que le certificat médical prescrivant I'arrét de travail initial ou sa
prolongation lui a bien été remis par le participant dans le délai prévu a l'article R. 321. 2 du code de la Sécurité
sociale, le cachet de la poste sur I'enveloppe d'envoi ou I'attestation écrite de I'employeur faisant foi ;

— en cas de prolongation, le participant doit apporter la preuve que ladite prolongation est prescrite par le médecin
ayant établi la prescription initiale ou par le médecin traitant ;

— le cas échéant, I'attestation sur I'honneur rempli par I'employeur précisant le motif de I'arrét de travail justifiant la
demande de prestations.

En cas d'invalidité, les piéces suivantes devront également étre transmises :

— copie de la notification d'attribution définitive de pension d'invalidité ou de la rente d'incapacité professionnelle
permanente délivrée par la Sécurité sociale indiquant la catégorie d'invalidité ou le taux d'incapacité permanente,
ainsi que le montant versé par la Sécurité sociale ;

— copie recto-verso de la carte d'identité ou du passeport du participant ( carte de séjour valide pour les ressortissants
étrangers ) ;

— copie du bulletin de salaire du mois correspondant a la prise d'effet de l'invalidité ;

— copie du bulletin de salaire du mois de I'arrét de travail a l'origine de la mise en invalidité ;

— copies des 2 derniers avis d'imposition sur les revenus du participant ;

— l'attestation de paiement des indemnités journaliéres versées par la sécurité sociale ou la copie des décomptes de
la sécurité sociale correspondants ;

— en cas de reprise d'activité ( méme partielle ) au sein d'une entreprise, les copies des bulletins de salaire depuis le
1¢" jour de la reprise d'activité ;

— si le participant est inscrit & P6le emploi et percoit des allocations chémage, la copie de la notification d'ouverture
de droit aux allocations précisant la date exacte de début d'indemnisation ainsi que le montant journalier brut et
net alloué et joindre les bordereaux de paiement ;

— si le participant est inscrit a Péle emploi mais ne percgoit pas d'allocations chdbmage, la copie du refus de cet
organisme ;

— si le participant pergoit des ressources d'un autre organisme, I'attestation de paiement de cet organisme depuis le
mois correspondant a la prise d'effet de I'invalidité ;

— en cas de rupture de contrat, la copie du certificat de travail pour chaque employeur connu au cours de la période
définie par le salaire de référence précédant la date de I'arrét de travail ;

— en cas de révision de pension, la copie de la décision de la Sécurité sociale modifiant la catégorie d'invalidité ou
le taux d'incapacité permanente.
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L'organisme assureur peut demander toute autre piéce justificative lors de la demande de prestations et en cours de
réglement des prestations.

Le respect de ces formalités conditionne l'ouverture du droit & indemnisation ou la poursuite de l'indemnisation
encours. A défaut, l'organisme assureur ne procédera pas a la liquidation des prestations ou suspendra
l'indemnisation.
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Dispositions genérales

Début des garanties

— A la date d’effet de 'adhésion figurant sur le contrat d’adhésion de I'entreprise, si le participant est présent a
I'effectif ;
— a la date de son embauche si celle-ci est postérieure a la date d’adhésion du contrat.

Cessation des garanties

— A la date de suspension du contrat de travail du participant, sauf dans les cas de maintien mentionnés ci-aprés ;
— un mois aprés la date a laquelle prend fin le contrat de travail du participant ;

— le jour de la rupture de son contrat de travail si son nouvel employeur a s