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CATEGORIE 22 : OSCAR DU MEILLEUR CONTRAT 
D’ASSURANCE DE PRET IMMOBILIER
INFORMATIONS

Nom du contrat : ........................................................................................................................

Nom du ou des distributeurs : ...................................................................................................

Nom de l’assureur : ....................................................................................................................

Adresse du participant : ...........................................................................................................

Personne à contacter : ...............................................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................................

Email : .........................................................................................................................................
PARTICIPATION

□ Contrat individuel



□ Contrat groupe 

□ Remboursement indemnitaire  
 □ Remboursement forfaitaire 

Date de création du contrat : .................................................................................................... 

Nombre de contrats en portefeuille au 31/12/2023 : ...............................................................

Chiffre d’affaires 2023 : ............................................................................................................

Durée maximale du prêt : ..........................................................................................................

Types de prêts acceptés :
□ Prêt à taux fixe  
□ Prêt à taux variable   
□ Prêt in fine

Montant maximum du prêt couvert : .........................................................................................

Montant minimum du prêt couvert : ..........................................................................................

Age limite de souscription : .........................................................................................................

Quelles sont les formalités médicales demandées ?

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
GARANTIES PROPOSEES  - PTIA :

Sa définition est-elle identique à celle de la Sécurité Sociale?    

□  oui
□  non 
Si non, comment est-elle définie? .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

 Y-a-t-il un délai de carence avant la prise d’effet de la garantie PTIA?   
□  oui
□  non 
Si oui, lequel ? .............................................................................................................................
Invalidité Permanente Totale : 

Le taux d’invalidité pour la prise en charge est-il le même que celui de la Sécurité Sociale? 

□ oui              □ non
Si non, quel est-il ? ......................................................................................................................

Quel est le mode d’indemnisation ?  
□   Paiement des échéances jusqu’au terme du prêt

□   Paiement immédiat du capital restant dû

Invalidité Permanente Partielle : 
□ oui     □ non      □ sur option
Le taux d’invalidité pour la prise en charge est-il le même que celui de la Sécurité Sociale?
□  oui  □  non
Si non, quel est-il ? ......................................................................................................................

A quelle hauteur la mensualité est-elle prise en charge ? ..........................................................
Si la garantie IPP est sur option, quel est son coût ? ..................................................................

Incapacité Temporaire de Travail  :  □ oui     □ non   □ sur option
Quel est le délai de franchise appliqué ? ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

La mensualité est-elle prise en charge à 100 % ?    
 □  oui
  □  non 
Si non, comment est calculée l’indemnisation ? ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Incapacité Temporaire Partielle :


□ oui 
 □  non
    □  sur option
A quelle hauteur la mensualité est-elle prise en charge ?  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Exonération du paiement des primes : 

L'assuré qui bénéficie de la prise en charge des mensualités en cas d'arrêt de travail est-il exonéré du paiement de ses cotisations ?         
□ oui
□ non 
□ sur option

TARIFICATION  
Veuillez indiquer sur une feuille annexe, pour un emprunt de 100 000 euros, la tarification par tranche d’âge.  
La cotisation est calculée sur :  
□ le capital initial
□ le capital restant dû

Possibilité de paiement en prime unique :   

□ oui
□ non

Les conditions générales sont-elles remises aux adhérents ?  □ oui
□ non  
Merci de joindre un exemplaire des conditions générales avec les exclusions du contrat.
A retourner au plus tard


le 1er mars 2024
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