CAISSE D'EPARGNE
LC/RE PROME ARPECHE

AL CHAS PP
e —————
A —

Caractéristi i pré

PRET HABITAT PRIMO REPORT : Référence 1768140

Montant iotal du erédit @ 290 000,00 EUR

Plsases [herée | Echéance hors assurance ef accessoires Eclsbance
Type d'échéance Taux débitewr | (muis) Pérwdicin Mhbre Montang AssUrances AssfAce. Inclus
Mature du towx # lour {En ELIR) Avcaisoites (En ELUR)
{En EUR}
Préfinancement 1,230 % 4 mensuelle 24| Inéréts calculés 183,24 183,24
Amuicipation Fine L] selon les + Imidrits
madalités de ealeulés selon les
recouvnement des madalités de
intéréts définics recouviement des
i coniral idEréts définies
Al curat
Amuortissement 1.230 % 00 mensuelle 300 1 044,28 183.24 122752
Fixe 5 00,04
Drurée totale o0
(hars prefinancement)
15 montemty indigués dans ce mbleau sont ceux de la premiére échéanee de chague phase.
Pour connailre |es montanis suivants, reportez-vous au tnbcaw d'amortissement.
- Taux Annuel Effectif Global = TAEG © 1,73 %o Durde de période mensuelle

= Frais di Dossier ; GO0, EUR

- Frais de Garantiz : {¢valuation) 280,00 ELIR
- Montant pan assurance emprunteur obligatoire ; 19 836,02 EUR
- Muonatant total des intdelts @ 48 41196 EUR
= Coiit total du erédit Femprunteur ; 71 BiI7.98 E1R

Las inaéréts sout caleulés sur e montunt du copital restant di, majoré le cus échéant des imérdts reportés, au toux débiteur du crédit stipubé ci-
dhessuis,

MODALITES DE REMBOURSEMENT :
=PRELEYMT COMPTE INTERNE ETAR. ; 14263-00000-04213133261-10

MODALITES DE PAIEMENT DES FRAIS :
= Pemprusteur déclare awtoriser le paiement des frais de dossier 4 la date dacceptation de Follre
= IPemprunteur déclare aworiser le paicment des frais CEGC i la dite d'aceeptation de 'ofire

MODALITES DE RECOUVREMENT DES INTERETS :
- Périnde de préfinancement | Intérdts recouvris mensuellement

- Périnde damortissement : Intéréts recouvrds mensuellement

ASSURANCE DECES-INYVALITE

Rel : FOST440% Page 2715

e Malakoff
= humanis

urwm

SIMPLIFIER LA

SIMULATION

AVANT ETUDE MEDICALE

28/04/2022

Document non contractuel

Malakoff Humanis Optim'Emprunteur

Référence de votre dossier : UTW13621076-01

Votre Conseil en Assurance : ALCYON FINANCE PATRIMOINE
Dénomination Sociale :

N° ORIAS pour les intermédiaires : 07005613

Cette simulation vous propose un tarif établi avant de votre ier et du édical par|
d'assurance. En particulier, les tarifs -ndtqués a ce stade ne tiennent pas compte des majorations éventuelles liées a votre état
de santé et & des de ion « & risques », d fré al , pratique de

sports spécifiques...). L'intégralité des camﬂrhﬂquu du contrat Malakoff Humanis Optim'Emprunteur qui vous est
proposé est disponible dans la Notice d'Information VG3500_2105.

ADHERENT

Nom, Prénom ou dénomination sociale :

Nom d’usago S
Prénom wEE=—
Date de naissance
Salarié Cadre/ Assimié-cadre / Ingénieur (hors Salarlé Cadre/ Assimilé-cadre / Ingéniewr (hors:
Classe professionnelle e persannel navigant)
Fumeur Non Non

Prétn*1 290 000,00 Amortissable: 324 24

Date d'effet prévisionnelle des garanties : 05/06/2022



CAISSE D'EPARGNE
LOIRT PROME ARPEGHE

Compagnie d'assurance : CNP ASSURANCES

Typei*) AMIH

Quotité de prétassurt - 75 %

Crarantics (*) - Invalidité Permanentie Tolabe, Incapaciié Temporaire Totale, Dévés, Perte Totale el Iméversible &' Autonomie
Ces garanties sont oblipamires dans les proportions ci-dessous pour obtenir le financement =

Part d*assurance ebligatoire - 50 %

Part d"assurance faculiative : 25 %

Owptions faculiatives choisies (*) : Franchise 30 jours, Prestation forfaiaine, Invalidied Permanente Partielle

Ces oplions e sonl pas ebligatoires pour obtenir e financement.

{*1: Se référer aux paragraphes concemés des dispositions de la potice dinformation de Fassurance ¢t du bulletin J"adhésion.

Frit(s) assuré(s) Capitaux assurés Maontant de lx

de Pussurance Dant coiit d*assurance
prime Mensuelle i

PRET HABITAT 17 53445 EUR 11 689,60 ELR

PRIMO REFORT _

207 30000 EUR ***

*+% ffontant de la prime d'assuranee variable pendunt la durée du crédit. Rur canniitre les montunds des primes d"wsuraoee,

reportez-vaus au tableau  amortissement.

Le cobt de "ussurance est caleulé sur la durée tofale du prét, hors préfinancsment, Toutefeis. la durée de cowverture d*asurance prend
en compie In durée de ln phase de préfinancenent.

Assurance accepile sans réserve.

ASSURANCE DECES-INVALIMTE

Compagnie d*assurance : UNP ASSURANCES

Type(*) A3IH

Cuetiné dbe prél assuré | 75 %

Garmties (*) - Perte Todale el Inréversible & Amtonoemie. Invalidisé Permanente Totale. Incapacité Temporaire Totake, Décds
Ces garantics sont obligateires dans les proportions ci-dessous pour ebienir le financement

Parl d"assurance obligatoire : 50 %

Part d"assurance facultative : 25 %

Ohpriong Facultatives choisies (*) - Invalidité Permanenic Partiellke, Prestation forfaitaire, Franchiss 30 jours

Ces options ne sont pas obligatoires puur oblenir le financement.

%12 Se référer gux paragraphes concemes des dispositions de lautice dinformation de Uesunnce et du bulletin Jd*adhésion,

Dant coit d pssurince
abiligaliire

Prits) assuré(sh Capitaux sssures Momtunt de la ~oil de I'assurance

prime Mensuelle

FRET HABITAT 12 309,59 EU/R

PRIMO REPORT

-— B 206,42 LR

207 500,00 EUR )

*+* Montant de 12 prime d°sssurance variable peada la durde du crédii
reporez-vous i tahleau d amortissement.

Le coiit de I"assurance eét cabeule sur la durée tofale du prét, hors préfinancement, Toutefois, b durge de couvernture J'assurance prend
en compie |a durbe de |y phase de peé finacement.

ASSUMANCE ACCEPIEs SaNS resTYs,

Dur connaitre les montnts des primes & asurnee,

GARANTIES

Les cofits de prises de garnties e de leurs suites 5o & la charge de MEmpeuntewr, de meaw que les frabs Sventuels de procuration ou de
mainlevie hy pothéenire totale ou partiefle.

= imn) (réalisée sous seing privé) : CIE EUR DE GARANTIES ET CAUTIONS
Cridit Quotité ou Montant ]
[ 176814G PRET HABITAT PRIMO REFORT | 100,00 %

Caution société de cn

Frais de commissien de cautionnement : 2 900,00 ELIR

LEMPRUNTEUR reconnait que be prdt qui lui est sceordE par les présentes bénéficie de la Cuution ci-uprés dénomimé {la & Caution »} de la
COMPAGNIE EUROPEENNE DE GARANTIES ET CAUTIONS ci-aprés dinommie la « COMPAGNIE »., socién aponyme, régie par le code
diew assurances, immairiculée an regisine du commerce €l des sociéiés de Pans sous e nuréno 382 506 074, donn be siege social est au 16 Rue

Rl : FOSTEM09 Page 3 /13

L'ASSUREUR

ey Malakoff
= humanis

Quatrem, Société du groupe
assurances dont le siége social est sis 21 rue Lafitte — 75 009 PARIS, Société anonyme au
capital de 510 426 261 €, immatriculée au RCS Paris 412.367.724

ff H [ P rége par le Code des

L'activité de cette entreprise reléve de I' ACPR, 4 Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09

RISQUES GARANTIS

PRET 1

GARANTIES

Perte Totale et
Irréversible
d’autonomie*

Incapacité Temporaire
Totale de Travail*
Invalidité Permanente
Totale*

Invalidité permanente
Partielle*

Invalldité Permanente
Professionnelie”
Exonération de

cotisation

Colt (frais inclus)

Cofit moyen

Taux moyen : 0,08 %

2 75% jusqu'a la fin du prét

475% Jusqu'a fa fin du prét

475% Jusqu'a la fin du prét
Franchise : 30 jours

Couveriure affections dorsales Sans condition
ffect Sans condition

Couvert si mi-temps thérapeutique

Prestation forfaitaire

Prestation Incapacité avec un plafond maxi de
jour
Evaluation en fonction de la profession exercée le

jour du sinistre

Prestation Invalidité sous forme de rente avec un

maxi de
Evaluée selon sa profession

4 75% jusqu'a 1a fin du prét

Avec un piafond maxi de 800Efjour

Franchise : 30 jours

A0%

Non

951443 €

27,23¢€

Codt global (tous frais inclus)** : 14124 €

ASSURE 1 ASSURE 2

4 75% jusqua fa fin du prét
4 75% jusqu'a la fin du prét

4 75% jusqu'a la fin du prét
Franchise : 30 jours
Couverture affections dorsales Sans condition
C affe psych Sans condition
Couvert si mi-temps thérapeutique
Prestation forfaitaire
Prestation Incapacité avec un plafond maxi de
800€/jour
Evaluation en fonction de la profession exercée le jour
du sinistre

Prestation Invalidité sous forme de rente avec un

platond maxi de B00Ejour
Evaluée selon sa profession

a75% jusqu'a la fin du prét
Avec un plafond maxi de 800€our
Franchise : 30 jours

a0%

Non

4 609,57 €

14,23 €

T, IPP, IPPROC prennent fin le jour de la hquidation de la pension dun régime de retraile (sauf en cas de mise en relraie anSicipée pour inaptitude)



COMPARATIF

&

04-2022

Prét RP : 290 000 € sur 300 mois + 24 mois de préfinancement 31.23 %
Ass M. :75 % DC PTIA— IPTITT — IPP franchise 30 jours
Ass Mme : 75 % DC PTIA — IPTITT — IPP franchise 30 jours

Suravenir Alptis April Afi-Esca Apicil Utwin
34 241.80 € 19 267.24 £ 21 005.70 £ 15 586.21 € 17 748.72 £ 15751.72 £ 14 124.00 £
Colt assurances Caisse d'Epargne: Monsieur: 17 534.45 €
Madame: 12 309.59 €
Période préfinancement:183.24 € x 24 mois: 4 397.76 £
TOTAL: 34 241.80 €
Colt UTWIN Malakoff Humanis : 14 124.00 €

= ECONOMIE: 20‘ 1 17.80‘ € (frais de courtage de 500 € compris)
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