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GUIDE

"Comment remplir le Fformulaire de
demande et quelles pieces justificatives
transmettre a la demande ?"
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) complétude du formulaire

» Saisissez vos coordonnées

®Sur ce premier écran, indiquez tout d'abord le nombre de préts concernés par
votre demande . Un champ "numéro de prét" s'ouvrira automatiquement en bas de
formulaire.

@ Complétez ensuite vos coordonnées (civilité, date de naissance...) ainsi que vos
numéros de préts. Vous trouverez dans la catégorie "liens utiles" un guide pour
vous aider a les retrouver.

@ Le numéro de sociétaire qui se trouve sur votre relevé de compte global Casden (8
caractéres en dessous de votre adresse)

Le numéro du contrat d'assurance se trouve sur les conditions générales du
@ contrat ainsi que sur le bulletin d’adhésion.

Enfin, indiquez si votre demande concerne un ou deux assurés. Dans le cas ou un
deuxiéme assuré est concerné, de nouveaux champs apparaitront afin que vous

puissiez saisir ses coordonnées également.

Jeffectue une demande de substitution de mon contrat d’assurance emprunteur

Inform:

tes

. e in moyen de nous Gemance c i
- Une substitution st 'acte par lequel vous mettez fin & votre contrat actuel

o

Coordonnées du demandeur
Merci de compléter les champs suivants

Nombre de préts concernés par la demande *

1

®

v Assurance de 'Emprunteur pour le prét immobilier (Décés, P, IT, IPT, IPP) - en foncrion des garandies souscrites

Code Postal * Ville *

Téléphone * Adresse mail *

3
H
a

Cliquez sur
"Suivant" pour

accéder au
téléchargement
des piéces
justificatives .

)



) Complétude du formulaire

> Téléchargez vos pieces justificatives

Sur ce second écran, téléchargez vos piéces justificatives. Attention, vos fichiers
devront impérativement étre au format PDF. Si votre document comporte plusieurs
pages, vous devrez préalablement les consolider en un seul document.

L'écran de téléchargement des pieces justificatives est obligatoire

Vous avez également la possibilité de télécharger dans "Autre document" tout
justificatif que vous pensez utile a l'instruction de votre demande.

Point d'attention
Dans le cas ol il y aurait deux assurés : vous devrez télécharger un exemplaire
de chaque document par assuré.

J'effectue une demande de substitution de mon contrat d’assurance emprunteur

Informations importantes
e Formulaire est un moyen de nous
- Une substitution st ['acte par lequel vous mettez fin & votre contrat actuel

préjuger i ce stade de 'zcceptation ou du refus.

Documents a joindre au présent formulaire

Les fichiers téléchargés ne doivent pas excéder 10Mo et doivent nécessairement
&tre au format PDF

1. Lanotice du contrat énérales (¢ ées Notice d'assurance)
Ele. é scises, leurs condiions c Jes risques excius.

Zone de téléchargement
des conditions Tédcnergrves
générales (voir P7-8
pour identifier les
documents) l

earte dun ssureur exteme, permettant de déterminer les garanties

ontrat, es montants, durée et quatités couvertes.

. certificat

« Ladresse du siége social de la CASDEN

Merci de véifier que fadresse du bénéficiaire figurant sur le document est la suivante -

CASDEN BANQUE POPULAIRE

Zone de téléchargement i e Jean WIENER

des conditions 77420 Cramps sur e

pa rticuliéres Télécharger vos conditions particuliéres *
(voir P9-10 pour identifier

les documents) I

I £ Ajouter un fichier
Télécharger un autre document
Zone de
téléchargement

des autres documents I

B3 Ajouter un fichier

Précedent Apercy




) complétude du formulaire

> Finalisez l'envoi

Une fois le téléchargement des pieces justificatives effectué, cliquez sur
"Apercu" afin d'accéder au récapitulatif de votre demande. Vous pourrez
modifier a ce stade certains éléments en cliquant sur "ModiFier".

Cliquez sur "Finaliser" pour envoyer définitivement votre demande.

J'effectue une demande de substitution de mon contrat d'assurance emprunteur

Informations importantes
Ce Farmulaire est un moyen de nous transmettre votre demande ce substitution d'assurance sans préjuger & ce stade de lacceptation ou du refus.
+ Une substitution est l'acte par lequel vous mettez fin & votre contrat actuel

Coordonnées du demandeur
Merci de compléter les champs suivants

Nombre de préc concernés pr 3 cemand *

e contrat xisquescourert pour ) contra(s) concernés) -

ossssssey

Numero u premierpréc -

Ecran récapitulatif de
votre demande

sosza17sss

Bouton de modification
I de vos coordonnées

Documents a joindre au présent formulaire
Les fichiers téléchargés ne doivent pas excéder 10Mo et doivent nécessairement
&tre au format PDF

Téticharger vos condiions générales *

Vérifier que l'adresse du

proposition d'assurance formalisée
correspond a l'adresse de la
I CASDEN

Bouton de modification de
| vos piéces justificatives

BE=N I Bouton d'envoi définitif
de votre demande.




) complétude du formulaire

> Ecran récapitulatif

Lorsque vous cliquez sur "Finaliser", les données de votre
formulaire sont envoyées.

Vous aurez alors un message de confirmation qui apparaitra a
['écran. Chaque assuré regoit cette confirmation par mail aux
adresses saisies dans le formulaire.

J'effectue une demande de substitution de mon contrat d’assurance emprunteur

Informations importantes -
« Ce Formulaire est un moyen de nous transmettre votre demande de substitution d'assurance sans préjuger & ce stade de I'acceptation ou du refus.
« Une substitution est l'acte par lequel vous mettez fin 3 votre contrat actuel

Liens utiles

Merci, votre demande & bien été prise

Confirmation de
votre demande sur
le site Votre demande s

&n compte.

il

i

Dans le cas d'une demande de résiliation d'un contrat assurance
emprunteur pour votre prét immobilier, la CASDEN vérifie si les
garanties du contrat d'assurance externe que Vous proposez
couvrent bien les garanties minimales exigées en matiére

d'assurance des emprunteurs

Elle vous communique au plus tard dans les 10 jours suivant la
réception de votre dossier complet la dédision d'accepration ou de
refus motivé du contrat d'assurance externe présenté sur la base de

I'analyse réalisée.

En cas dacceptation, un avenant 3 votre contrat de prét vous sera
envoyé parvoie électranique ou par voie pastale sous réserve de la
réception du nouveau contrat dassurance définitif.

Cordialement,

Le gestionnaire crédit

Politique de Cockies Conditions générales d'utilisation  Mentions légales




Notice d'information ou Conditions
générales ou Notice d'assurance

>» Comment identifier le document?

En fonction des assureurs, l'intitulé de votre notice d'information ou
conditions générales ou notice d'assurance, varie. A titre illustratif, voici
quelques exemples d'intitulés que vous pourriez trouver sur votre
document d'assurance.

LOGO
Notice d.informa tion ASSURANCE Note d'information détaillée
d . t .u , EMPRUNTEUR W% s Garantie Emprunteur &
etaitllee EXTERNE
LOGO
ASSURANCE
EMPRUNTEUR
Conditions générales valant EXTERNE
Note d'information
:..1:-\.:..-1..-:-“?:”-.'“ u:!:.‘\:! Wate dTalomelien
LOGO
) . ASSURANCE
Notice valant Conditions EMPRUNTEUR
générales EXTERNE
Dispositions générales valant DISPOSITIONS GENERALES
Notice d'information |

Notice d'information -
Conditions générales




Notice d'information ou Conditions
générales ou Notice d'assurance

> Exemple de sommaires possibles

Sommaire
ARTICLE 1:  OBJET DU CONTRAT B
ARTICLE 2. DUREE DES GARANTIES &
ARTICLE 3. LA GARANTIE DECES 1]
ARTICLE4 . LA GARANTIE PERTE TOTALE ET IRREVERSIELE DAUTONOMIE (P T.LA) o
ARTICLE 5 LA GARANTIE INVALIDITE PERMANENTE PROFESSIONNELLE (1P Pro) 10
ARTICLE 6 LES GARANTIES INVALIDITE PERMANENTE TOTALE (1P T) ET INVALIDITE
PERMANENTE PARTIELLE {1 PP 10
ARTICLE 7. LES GARANTIES INCAPACITE TOTALE DE TRAMALET. T ) ot MLTEMPS
THERAPEUTIOUE (M.T.T.) % 12
ARTICLE 8 LA GARANTIE INVALIDITE SPECIFIGUE AERAS 13
ARTICLE§ . LA GARANTIE EXONERATION DES COTISATIONS' 13
ARTICLE 10 LES EXCLUSIONS ET LIMITES DE PRISPEN cHARGE 12
ARTICLE 11 TERRITORIALITE DES GARANTIES X 13
ARTICLE 12 LES BENEFICLURES DES PRESTATIGNS 1
ARTICLE 13 . LES CONDITIONS POUR ADHERER. 13 PAEAMBDULE
ARTICLE 14 ©  LES FORMALITES POUR ETRE ASSURE 14
ARTICLE 15 LES COTISATIONS [YASSURNGCE i PRESENTATION DU CONTRAT D'ASSURANCE DE GROUPE
ARTICLE 16 . LES DECLARATIONS DESINIETRE 15 CHAPITRE 1 = La wie da Fadbésion su conirat dassurancs 4 groups
ARTICLE 17 PRESTATIONS, CONTROVEET EXPERTISE 16 :::: ;_ AL HER— i
ARTICLE 18 PRESCRIPTION ./ ” Articied Monorciaton & [adhisior
ARTICLE 10 CONTINUITE DU CONTRAT 7 ::;:; ¥ F
CEROM2 17 Aricie §
ARTICLE 20 ¢ CONTROLE DE (WSSUREUR 7 Article 7
ARTICLE 21 GESTION DU CONTRAT CE20 012 7 :ﬁ:;
ARTICLE 221 RECLAMATIONS . MEDIATIONS 17 B
ARTICLE 23 : PROTECTION DES DONMEES PERSONMELLES. 14 :f
ARTICUE 24 LOIAPPLICABLE 1
ARTICLE 25 MODIFICATIONS REGLEMENTAIRES 14 CHAPITRE 2 - Wos garsnties
A/ DISPOSITIONS COMMUNES
Artchs W) - Prca o ofel s e
Articihe 11 - Chob da ks ks
Artache 13 - Corzator dic v s
B/ GARAMTIES
1. QUI PEUT ADHERER ET ETRE ASSURE ? P4 Article 13 - Elanci des gannta ]
Artcis 14 et i Portd bobake of erdnr o LA T |
2.QUE GARANTIT LA CONVENTION APRIL ASSURANCE DE PRET LIBERTE # ? P.5 M T - 4
3.LE CONTENU DE VOS GARANTIES PS5 i - G T

{14

31 VOS GARANTES DECES | PERTE TOTALE ET IRREVERSIILE DAVTONOME e mesrsmsmees IS

32, VOTRE GARANTE INVALIDITE SPECIALE PROFESSIONS MEDICALES P& .
33, VOTRE GARANTIE INVALIDITE PERMANENTE TOTALE (LPT) PO

34, VOTRE GARANTIE INCAPACITE TEMPORMRE TOTALE (L1T) PE

35 VOTRE SARANTIE INVALIDITE PERMAMENTE PARTIELLE (LPF). PE o8 e

36, VOTRE OPTION CONFORT+ 3 ok

37 VOTRE GARANTIE INVALIDITE SPECFIQUE (G1S), - PX 1523
4. ETENDUE TERRITORIALE DES GARANTIES Pl :; gi -

1 ¥
5. PARTICULARITES 1]

TS DISPOSITIONS EM CAS DE SIHISTRE

6. COMMENT METTRE EN CEUVRE VOS GARANTIES ? A1 F-rhcll-::1 i1 :.-r- A S g S

1 LES DOCUMENTS A NOUS ADRESSER PR
&2 UEMPERTISE MEDICALE i3 . |
8.3, LES MODALITES DE VERSEMENT DE PRESTATIONS PIZ A=
8.4 FAUSSE DECLARATION EN CAS DE SINISTRE P13 2
7. CE QUE VOTRE CONTRAT NE PREND PAS EN CHARCE, LES EXCLUSIONS P14 e :
8. A PARTIR DE QUAND ET POUR COMBIEN DI TEMPS ETES VOUS GARANTI? o PG Artiche 21 - Esciumons speciigues § coraras gaan
B1MODALTES DADHESION P15 CHAPITRE 3 * Dispositions diverses
8.2 PRISE D'EFFET DE VOS GARANTES PI& Artcie T3 - Trogs i ot Berchcion o
B3 OARANTIE TEMPORARE P& Artachke E3 - Prok parmon
8.4 DELAI DVATTENTE . - - P Artiche M - Py
85 RENONGIATION P& e ; s
B DUREE DE VOTRE ADMETION ET DE V5 53 eI At 3T - [ :
8. CESSATION DE VOTRE ADHESIGHET DE VR 0AIANTIES )
CHAPITRE 4 = Loxiqus
9. VOTRE COTISATION PIE
QL COMMENT £ST DETERMINEE LASSIBITE DE VOTRE COTISATION ? PIE
92 PAEMENT DE VOTRE QffTsamon PIE
0.3 QUE SE PASSE-T-IL SINOUS MEPARE? PAS VOTRE COTISATION 7 P

10. QUELLES INFORMATIONS DEVEZ-VOUS PORTER A LA CONNAISSANCED' APRIL? e P19
TL CONVENTION AERAS («SASSURER ET EMPRUNTER AVEC UN RISQUE AGORAVE DE SANTES ) e P19

12 SANCTIONS EN CAS DE FAUSSE DECL AL
13. QUE FAIRE EN CAS DE RECLAMATIONS 7 P20
s TION P20
15. E A LA MNCAP P

16. PROTECTION DE VC Etes (2]




Conditions particulieres

Exemple : conditions particuliéeres déFfinitives et des annexes
éventuelles, certificat d’adhésion, attestation d'assurance, certificat
d'assurance, ou conditions spécifiques

>» Comment identifier le document?

L'entéte de votre document peut apparaitre sous les Fformes
suivantes, en fonction de l'assureur.

Délégation d'assurance DELEGATION D'ASSURANCE

(destinée 3 I'organisme préteur)

ATTESTATION D'ASSURANCE
Certificat d'adhésion "CERTIFICAT D'ADHESION"

Certificat individuel CERTIFICAT INDIVIDUEL D ADHESION n* & i s
d'adhésion -

Conditions particulieres @ ames s setes o + etablies be B0 W00 o VeSS

Conditions particuliéres

Ex laire Prétesr
| conditions Particuiiere swnh wuin summmasnin

Ces conditions particuliéres completent les conditions genérales de votre souscription an comtrat sums S s qui
wous ont eté remises avec votre bulletin de souscription.

Certificat d'engagement REF | W -
d'assurance valant attestation CERTIFICAT D'ENGAGEMENT D'ASSURANCE VALANT ATTESTATION

Délégation de bénéfice

Gt oniha I ruprurybieg S il un Corle ! oodetid e e daird pad i decrin de g S Sl




Conditions particulieres

Exemple : conditions particulieres déFfinitives et des annexes

éventuelles, certificat d’adhésion, attestation d’assurance, certificat
d’'assurance, ou conditions spécifiques

e At aem e —

ATTESTATION D'ASSURANCE, W
“CERTIFICAT DFADHESION

S~ Point d'attention

e — A W i
e — — A S —

T e AFANEIE 20K Vérifiez que le bénéficiaire
A il SN des garanties est bien votre

Bferemes : XXXXXX

établissement bancaire:
it CASDEN

Msmae XXXXXX
Adresse

Fazsdances ficals - France (S0000)

Dot da Bxisannass © XX/ XX

Luwu de massamcw : OO0OX

Hoe fumenr

Prodassaog - XXX

Caziporie professigisalbs

wtellectelles supeese:

Dhiplacemests professsadsal: ©h 20 000 km'sn
Travaul an bautwar i
Travail en Eanusennan | Bon

ORGANISME PRETELUR

L]

M. XXXXX XXXX né(e) le XX/XX/XXXX
Adresse

i EE: i

Lt Sebtdiisie & Sueri b conirsl Guadanitee Empsunbes & Cuverhs e S R o deiious

BENEFICIAIRE(S) DES
CARANTIES «

ADRESSE
ﬁuﬂi ﬁ‘i ﬁi 7= ; VIEVIE Prét ™1
| N N
o
3 Tes o it T —
E.Im: . XI;( e [F—— XXX mensualités
apital emprunts — - =
: X mos Tiout ik e cebiocngs ou pincds & articipaton, durs cutte manimale S 3 modl compter de L Rgratuns S (o de prit, #n s de la
Crards St S BRI MbAECAR C-SHEAL. #SL Souwiet 8 ek dans i SoEasea
Tamx Simtdrit: 7"
Tvpe da prat Prat Aosortuzzable - Tomx fooe ot scheance: conitante:
TaT S SOUNETTTE Prét ™1
Ea Do TI1A 100 %
Aoz 1 TTART 00 %
- . Mﬁ'hm
Assre | * Asaant | o=
" Enpeadsee S Lol 59 Nidderiads i LR Sy SSTPari du Bew 55 SR Inash Satie WG i DTS | SaTRIONS § NICET S8 TADG v Su Sird
FRdSarance

Glarartas Caean P T1A - Captal neptant 60 U POt 30 [Cof oy GH0ES. O 56 13 NEOOTTLBEINOR O L3 FFT LA, poncent o L3

Footow

Clararfes LT.T AP T, Mericaith cus pour b prit 25 (our oy BIVIEe, RONCENEE O 1 QUote, S88 M o | S jour

Garantes | Sncapaciti | rvaldls

Cortte 3dhaion brafice 0 une sisnsion te garantes BHion s dinpoutons e L Mote dindormation

¥t 3 wit du contrat Fassurance & pri en viguesr Ju jour pricédant L subsBbetion, et selon ke termas des
dren remine e

| Dute drefet ot durke des g |

Card giante ot efeciven mhmmw‘hﬂmﬂiﬂlm.rm

- v i 8 i cEare S8 520 quf 5y ablige s las 30 foars, b inlemer Vo
SRS S b S8 1OUF PelaRd ou il O9 P i doue Mo o Fealiation S son b
« VO PrIS RO QUSA CAS B8 SOA PRRRARE Sad cONSISENL, VOl BIBESSHTN Ob ol aA SA e, o Pours 5T I Soohaie S8 SubaiBuer

BOUF B PAGAIRRAT e SORSBOAL
b3 it s Si-ORASAE SORF SHIRTVAMAAT O00rihe S duy SESIPRL, S IS MBS Priviskd 1 Node STARASOS RS du

SocaRaine. VORS SaBRSINTHN! S CrRc ival Biicuane S Soni
S CE R ROl e T STIEIE A 08 P S

La CASDEN Banque Populaire, Société Anonyme Coopérative de Banque Populaire a capital variable. Siege social : 1bis rue
Jean WIENER 77420 Champs sur Marne - 784 275 778 - RCS Meaux. la CASDEN Banque Populaire agit en qualité
d'intermédiaire en assurance immatriculé a 'ORIAS sous le n® 07 027 138. Version du mois de d'aolt 2025.
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