CONDITIONS GENERALES DU
CONTRAT INITIAL

VALANT DE NOTE D'INFORMATION
A CONSERVER PAR L'ASSURE

Ila &té conclu entre ["association GIRPE (Groupement Interprofessionnel de Retraite
et de Prévoyance en Entreprise), association lod 1901, située 1 rue Bowrbon, 86100
CHATELLERALILT, domt I"objet social est de mener, notamment au moyen des cotisations
versées par ses membres, et dans l"intérét de ses derniers et de leurs ayants droit,
une action de prévoyance, de soli darité et dentraide dans lesconditions prévues par
ces statuts, afin de contribuer au bien &tre et au dévelop pament momlet physique
de ses membres ; un contrat groupe & adhésion facultative aver SMAM MUTLELLE,
dont la distribution a &té confiee 3 SMAM COURTAGE, sise CHATELLERALILT, 5100,
7 Rue 5t Jacques, S5AS de courtage au capital de 400 000 Euros enregistrée au
registre du commerce et des sociétés, n® B 391 B97 261, immatricules a I'ORIAS,
sous le n® 07 019 267 : werw orias. fr

L'association a pour objet de rassembler des personnes, groupe de personnes,
entreprises et groupes dentreprises, désireux de s"unir afin de rechercher et
d'obtenir aux meilleures conditions des contrats d*assurances et de faciliter leurs
souscriptions ; et mettre @ disposition de ses adhérents des conditions d"achat
privilegiges de services et de biens en rmpport avec l'objet social

Le présent contrat deénomme o INITIAL », est un produit élaboré dans le respect
de ses statuts et de son réglement mutualiste par SMAM MUTUELLE, pouvant Btre
denommeée ckapesa La Mutuelle », sise LA ROCHELLE, 17 000, 4549 Avenue [ean
Moulin, soumise aux dispositions du Livre 11 du Code de la Mutualite, inscrite au
Registre Mational des Mutuelles sous le n® 781 337 266.

Ce contrat est ouvert aux membres de "association GIRPE.

Ce contrat est soumnis au droit fRngais et régit par le code de la Mutualité ou de
la Sécurité Sociale, ou par des organismes d'assurance habilités relevant du code
des assurances, ainsi que par les statuts de la Mutuelle, les présentes conditions
genérales, et les certificats d*adhésion remis aux ad hé rents.

L'avtorité chargee du contridle de ces organismes a l'exception de ["association
GIRPE, est I'avtorite de contrdle des assurances et des mutuelles (ACAM], situse
&1 rue Taitbout, 75436 PARIS CEDEX 0%

Les garanties du présent contrat s'inscrivent dans le cadre du dispositif legislatif
relatif au contrat d'assurance complementaire sante bénefciant d'une aide, dit
a contrats responsables s issus de 'article 57 de la lod n® 2004 810 du 13 Acit
20104 et de ses décrets d'application.

Enconsequence, les garanties et les niveavx de remboursement du présent contrat
seront automatiquement adaptés pour chacune des adhésions, en fonction des
evolutions legislatives et réglementaires, régissant o les contrats responsabless,

qui pourrmient inte venir ulké rievrement.

: OBJET DU CONTRAT

1-1 Le contrat u INITIAL » @ pour objet, selon les présentes conditions générales,
et en fonction de I'Option choisie, de compléter dans la limite maximum des frais
réellement exposés, les prestations versées a l'occasion d'une maladie ou d'un
accident par la Sécurité Sociale dont reléve lassuré etfou le(s) bénéficiairels)
designeé(s) du contrat.

1-2 Les garanties et prestations du contrata INITIAL » figurent sur le tableau de
l"annexe | quifait partie intégrante des conditions génémles du présent contrat.

1-3 Lawvalidite des garanties et dispositions du contrat « INITIAL » s'exercent, sauf
derogation e presse, surtout le territoie national, departe me nts d"0utreMer inclus.
Les garanties sont &tendues aux maladies et accidents survenus 3 I'etranger, dés
lars que les frais qui en découlent donnent lisu aux remboursements par la Securite
Sociale dont dépnd 'assure,

1-4 le contrat o INITIAL » est adosse en inclusion, conformement a Uarticle L 221-
3 du code de la Mutualité d'une gamntie assistance et d'wne protection juridique
medicale souscrites aupres de GARANTIE ASSISTAMCE, 5A5 capital de 18 500 Q00
Eums socigte regie par lecode desassurances, 38 e de la Bruyere, 75009 PARIS,
réferencée sous le n® 167 3 pour les résidants en France métropolitaine et n” 1674
pour les résidants des departements d’Outre-Mer.

1-5 Les montants de emboursement sont ex primés en pourcentage du tarif en vigueur
fe par la Securité Sociale (Base de Rembowursement) ou sous la forme dun forfait.
Ces forfaits sont valables par année civile dadhesion et par assure, et ne sont pas
cumulables d'une année sur l"autre.

Les remboursements sont toujours effectuss daduction faite du remboursement de
la Securité Sociale dans la limite de loption choisie.

Danstous les cas, les rembourse ments sont limitesau montant de la depense réelle
et payés en Euro,

1. ADHESTON

2-1 Hormis I'appartenance a la Sécurité Sociale, et sous réserve des limites d'dge
definies a l'article 4, aucune condition n'est requise pour adhérer au présent
contrat.

2-2 Ladheésion seffectus aumoyen d'una Bulletin dAdhésions sur lequel avec 'adesse du
souscri pteur, doivent figurer letat civil, |a profession, le numér d'organis me d'affiliation
et l2 numero d'immatriculation de "assuré et de chacun des bénéficiaires désignes.

La date d'adhésion souhaitée, Uoption choisie ainsi que la fréquence et le mode
de paiement des cotisations qui s'y rattachent, y sont épalement désignés.

2-3 Sauf dans lecadme d'unevente a distance et 3 une demande expresse de l'assuré
aétre garantiimmédiatement, ilest rappelé que tovte egularisation d'autorisation
de prelevement, ou toute demande dacompte n'est exécutable qu'apresex piration
du délai de renonciation prévu a larticle L 121-26 du code de la Consommation.

- ARTICLE 3: BEMEFICIAIRES

Sous réserve des limites d"age viseesa larticle 4, 'Assur souscripteur peut designer
comme bénéficigieis) des garanties de son contrat, son conjoint ou concubin, comme
la personne avec laguelle il est apacsén, ainsi que les enfants a charge de moins de
21 ans au sens de la 5ecurite Sociale.

Les enfantsayants droit ne peuvent adhérer seuls, et sontobligatoirement rattaches
al"adhérent principal ou a son conjoint pour le bénéfce des garanties.

ARTICLE & ¢ LIMITES VAGE A UADHESION

Les adhesions peuvent &tre souscrites sans limite ddge.

DATE 'EFFET DE LADHESTON ET ENTREE ENYIGLUEUR DES GARANTIES

5-1 La date d'effet de 'adhesion est celle igurant sur le certifcat d'adhésion : elle
est toujours fixée au premier jour du mois en cours, si elle est réce ptionnée au plus
tard le 15 du mois et reportée au 1" du mois suivant passé ce delai. La date valant
la date de souscription et celle qui sera prise en compte au decompte du délai de
renonciation, est celle portée a la signature de I'adhesion et ce, indépendamment
de la date d'effet.

52 Une adhesion en cours de mois, avec prise d'effet immediate, est assortie du
paiement intégral de la cotisation mensuelle. 53 date d'effet sera par consequent
fixee retmactivemant au premierjour du mois concermé, en sorte que les gamnties,
sous eserve toutefois des dispositions de l'article 12, entreront en wigueurle méme
jour, pour des soins bien évidemment prescrits 3 partir de cette m&éme date.

5-3 En aucun cas, les soins prescrits avant |a date d'effet de 'adhésion ne
pourront Etre pris en considération et ne donneront donc pas liew 3 un quelcongue
rembour s2ment.

La parantie est toutefois acquise pourtout svénement accidentel, soudain etimprévisibile
survenu entre la date de souscription et la date deffet du contrat dés lors qu'il peut
&tre justifie d'une absence de couverture dans la periode concernée.

S=4 ['une maniére generale, les garanties entrent en vigueur a partir de la date
deffet de l'adhésion, telle que figurant sur le certificat d'adhesion, sous résenve de
I'a pplicaticon des dispositions de larticle 12 etles droits de l'adhérent hospitalise a la
date d"adhesion ne sont cuverts que le lendemain suivant sa sortie d'hospitalisaticn,
¥ compris &n cas de transfert d'&tablis sament.

ATICLE & : DUREE DE UADHESION = MODIFICATIONS

&1 Les dispositions de cet article 6 reposent sur le fait qu'en matigre de gestion,
I'echéance principale du contrat o INITIAL » est fixée au pre mierjamvier de chaque
anngee.

6-2 Le contrat o INITIAL » est souscrit pour une premigre période d'assurance
minimum du nombre de mois restant 3 cowrir a compter de [a date deffet jusgu'au

1" Jamvier, et pour les doure mois qui suivent sans que lassure puisse faire valoir
ses droits @ résiliation.




&3 Pendant la premiere periode d'assurance, cest-3dire au cours minimum des
douze premiers mois suivant la date d'effet del'adhésion, I'a ssuré ne peut ni changer
doption, ni demander aucune reduction, augmentation ou extension de ses garanties
saufdans le casd’un changement de domicile entrainant une modification tarifaire du
contrat fixée par la mutuelle. Des que la Mutuelle a connaissance d'un évenement, [a
modification du contrat est effectuge, soit pour l'extension des garanties au benéfice
denfants nouveaus-nés, soit parla reduction de la cotisation, consécutivement au
deces d'un benéfciaire, ou par le changemant de domicile.

&4 Au renouvellement du contrat d'assumnce, I"assue peut faire procéder 3 toute
modification de son contrat ;

-aprésun an minimum de souscription : au 1" janvier de chague anngée,
-en cours d'année aux motifs suivants :
» changement de situation matrimoniale et familiale 5
» changement de regime matrimonial ;
» retraite professionnelle ou cessation definitive d'activité professionnells ;
» changement de situation professionnelle ou de profession.

Ces modifications doivent faire l'objet d"une demande écrite accompagnée des
justificatifs au mains un mois avant 'evénement.

{¢ ARTICLE 7 : DROAT DE RENONCIATION

T=1 Dans le cadre de |a pratique du déemarchage a domicile ;

Ladhérent a la possibilite, dans les sept jours, jours ferigs compris, a8 compter
de la date de signature de l"adhésion, de renoncer a sa souscription en adressant
une lettre recommandée 3 SMAM COURTAGE, mandataire de l'association GIRPE,
demandant & béngficier de l'application du présent article et ce, en conformite aus
articles L. 121-23, L. 121-24 L 121-25, L. 121-26 du code de la Consommation. 5ice
délai ci-avant désigngé expire un samedi, un dimanche ou un jour férié oo chame, il
est proroge jusqu'au premier jour ouvrable suivant.

Code de la Consommation :

Article L 121-24

Le contratwisé a larticle L 121-23 doit comprendre un formulaire détachable
destiné 3 faciliter l'exercice de la faculté de renonciation dans les conditions
prévues a larticle L 121-25.

Un décret en Conseil d*Etat précisera les mentions devant figurer sur ce
formulaire.

Ce contrat ne peut comporter aucune clause attributive de compétence.

a Tows les exemplaires du contrat doivent &tre signés et datés de la main m&me
du client a.

Article 1121-25

Dans les sept jours, jours fériés compris, a compter de la commande ou de
lengagement d'achat, le client a la faculté d'y renoncerpar lettre ecommandée avec
accusé de réception. 51 ce delai expire normale ment un samedi, un dimanche ou
un jour ferie ou chdmé, il est prorogé jusqu’au premier jour ouvrable suivant.
Toute clavse du contrat par laquelle le client abandonne son droit de renoncer
a 53 commande ou @ son engagement d'achat est nulle et non avenue.

Le présent article ne s'applique pas aux contrats conclus dans les conditions
prévues a larticle L 121-27.

Article L121-26 [Loi n® 25-96 du 1* février 1995 art. 8 Journal Officiel du 2
féwrier 1995)

Avant lexpiration du délai de réflexion prévu a l'article L 121-25, nul ne peut
exigerow obtenir du client, dirctementou indirctement, 3 quelquetitre ni sous
quelque forme que cesoitune contrepartie quelcongue niaucunengagement ni
effectuer des prestations de services de quelque nature que ce soit.

Towtefois, 3 souscription 8 domicile d*abonnement & une publication quoti dienne
et assimilés, au sens de l'article 39 bis du code genéral des impéts, n'est pas
soumise aux dispositions de alingéa précedent des lors que e consommateur
dispose d'un droit de résiliztion permanant, sans frais ni indemnité, assorti du
remboursement, dans un delai de quinze jours, des sommes versées au prarata
de la duree de l'abonnement restant & courir. En outre, les engagements ou
ardres de paiement ne doivent pas &tre exécutés avant lex piration du dalai
prévu & larticle L 121-25 et doivent &tre retournés au consammateur dans les
quinze jours qui suivent sa reétractation.

T-2 Dans le cadre de la pratique de la vente & distance

- U'adhésion a &té souscrite dans le cadre d'un systé me de commercialisation a
distance (article L112-2 du code des assurancesou L 221-18 ducode de la mutualite
et des articles L 121-20-8 3 L 121-20-15 du code de la consommation), Uadherent
demande expressement lexecution immediate et intégrale du contrat 3 compter
de s3 canclusion.
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- Ladherentest informe qu'il dispose d'un delai de 14 jours calendaire révolu pour
se retracter 3 partir de la reception de ses documents contractuels.

Cette renonciation doit Btre faite par lettre recommandée aver accuse de réception,
emvoyes d SMAM COURTAGE, 7 rue Saintlacques, 86100 CHATELLERAULT. Elle peut
Etre faite suivant le modele de lettre inclus dans les dis positions génerales valant
notice d'information.

- Lacotisation dont Fad hérent est redeyable encontre partie de 'execution immediate
et integrale du contrat avant l'expiration de ce delai de rétractation est egale au
prorata de la cotisation annuelle pour la periode écoulée entre la conclusion du
contrat et son eventuelle rét mctation.

- En cas de rétractation, 'adherent est informe que .
» 5i des prestations ont &te versees, il s'engage 3 rembourser a l'assureur les
mortarts percus dans un delai de 30 jours

» 5i descotisations ont &té pemues, 1"assureur les remboursera déduction faite de
la cotisation au prorata de la période de gamntie, dans un delai de 30 jours.

Article L121-20-8

La présente sous-section régit lafoumiture de services financiers 3 un consom mateur
dans le cadre d’un systeme de vente ou de prestation de services 3 distance
organise par l2 fournis seur ou par vn intermediaire qui, pour ce contrat, utilise
exclusivernsnt une ou plusieurs techniques de communication adistance jusqua,
et y compris, [a conclusion du contrat.

Elle s'applique aux services mentionngs aux livres I'"a 111 et aw titre ¥ du livre
Y du code mongtaire et inancier ainsi que les opérations pratiquées par les
entreprises régies par l2 code desassurances, par les mutuelles et unions régies
par le livre 11 du code de la mutualité et par les institutions de prévoyance et
unions régies par la titre 11 du livre X du code de la sécurite sociale sans
préjudice des dispositions spécifiques prevues parces codes,

MODELE DE LETTRE DE RENONCIATION :

Articles L 122-23, L 122-24, | 121-25, L 122-26 dw code de & Consommation,
Article L121-20-12 du code de la Consommation

Conditions:

Completer et signer ce formulaire en pied de la demande d*adhesion,

Lermvoy er par lettre recommandée avec accusé de réception en utitisant'adresse
figurant au dos du formulaire.

L'ex pédier au plustard le 7% jourou le 14 jour 3 partir du jour de la signature
de la demande d'adhésion ou, 5i ce delai expire normalement un samedi, un
dimanche ou un jour férié ou chiime, le 1* jour ouvrable suivant.

Demarchage 3 domicile {d&ai de 7 jours) :
|e soussigneé(e ) : Nom__
Frénom

Declare annuler 13 demande d'adhesion ci-apres :
Nature du contrat souscrit .

Date de signature de la demande d’adhesion
Admesse de I'adherent :

Le

Signature de ['adhérent

Venie & distance (delai de 14 joursy

|e soussignéfe )
Hom_
Prenom

Daclare annuler la demands d'adhesion ci-apres
Nature du contrat souscrit

Date de signature de la demande d’adhesion :
Admesse de 'adherent ;

51 des cotisations ont &te pegues:

- & vous prie de me rembourser les cotisations, deduction faite de la
cotisation au prorata de la période de garantie.

- |& m'engage de mon ofté 8 rembourser le montant des prestations gui ont
pu m'&tre versées.

Le
Signature de 'adhérent




VATICLE & : RESILIATION

81 Eu egard 3 13 loi EVIN n® 8310009 qui dispose que les garanties délivrees
reviétent un caractere wiager, nonobstamt Carticle 11-5 des présentes conditions
genérales, "'assuré seul dispose de la faculte de résilier son contrat.

8-2 Le contrat collectif 3 adheésion facultative dénommeé a "article 1 n"entre pas
dans le champ d'application de la Lo Chatel n® 200567 du 28 Janwier 2005, et la
résiliation du contrat doit Btre demandée par lettre recommandée avec accuse de
reception adresseée 3 SMAM COLIRTAGE au plus tard le 31 Octobre, soit deux mois
avant I'echeance annuelle fixée au 1ler|anvier de chague annés, et aprés un minimum
de douze mois de souscription.

8-3 Faculte de resiliation en cas de survenance d’un des évenements suivants:
- deces,

- changement de domicile ;

- changement de situation matrimoniale ;

- changement de regime matrimanial ;

- changement de profession :

- retraite professionnelle ou cessation définitive d'activité professionnelle ;

il peut &t re mis fin 3 l'adhésion par chacune des parties lorsqu'elle a pour objet 1a
garantie des risques en relation directe avec la situation antérizure et qui ne se
retrouve pas dans la situation nouvells,

La fin de l'adhésionou la résiliation du contrat ne peut intervenir que dans les trois
mois suivant la date de I'évé nement ou la date de sa révelation.

La resiliation prend effet un mois aprés Bception de sa notification dans les conditions
fizees pardéecret. SMAM COLIRTAGE rembourse la partie de cotisation comespondant
a la périnde pendant laquells |2 risque n'a pas couru, période calculée 3 compter de
la date d'effet de la résiliation. Toutefois, en cas de résiliation de I'adhésion pour
cause de décés de I'adhérent, les cotisationséchues et 3 echoir du mois dans lequel
Iz deces a ew liew sont de plein droitexigibles dans levrintégralite. La msiliation en
cas de deces prendra effet au 1 jour du mois gui suit I'evenement.

L'assuré retourne 3 SMAM COURTAGE sa carte mutualiste de tiers payant en cours
de validite.

L'augmentation annuelle des cotisations et "ajustement en fonction de "4ge de
I'assure ne constituent pas un motif de résiliation.

8- Conséquence des résiliations sur le droit aux prestations:
Aucune prestation ne peut Btre servie apres la date d'effet de la radiation.

Dians le cas ol l'assuré démissionnaire ou faisant I'objet d'une radiation pour non
paiement est redevable ervers [a SMAM d'une dette de quelgque nature que ce soit,
la 5MAM est habilitee de plein droit 8 op2rer des retenuves d'office sur les prestations
auxguelles l'assuré peut pretendre jusqu’a due concumence.

ARTICLE @ CERTIFICAT MADMESTON - TABLEAU DES GARANTIES - TIERS PAYANT

91 Dans les 15 jours maximum qui suivent la eception de son adhésion, sous réserve
de I'encaissement des cotisations dues, et passe les délais lBgaux de e nonciation |
I'assure regoit son o Certificat dAdhésion » porteur des conditions particuligres de
soncontrat: date deffet de 'adhésion, nom de l'assume et des éventuels béréficiaines,
option choisie, detail des cotisations, eventuels delais d'attents et, en annexe, le
a tableaw de ses garanties », ainsi que sa « carte de tiers payant .

-2 Seules sont accordéss 3 'assure etfou au(x) bénéficiaire(s) les garanties
mentionnées a san certificat d"adhésion et dont le détail figure sur son tableau
des garanties.

93 Les accords de u Hers payant o entre SMAM MUTUELLE et certains professionnels
de la sante, sur e territoire national et departe ments d*Outre-Mer, sont subordonnes
aux eventuels accords locaux pour une hospitalisation, a 'exclusion de toutes
autres prestations.

94 Sous peine de poursuites, l'usage de |a carte de tiers payant nest acquis aux
assumes que s'ils sont @ jour de leurs cotisations 3 la date d'utilisation de la carte.

OBLIGATIONS DE L'A SSURE

10-1 5es garanties sont accordées a l'assuré @ partir des informations gu®il
s'engage a fournir de bonne foi en remplissant son bulletin d’adhésion. En cas de
fausse déclaration et/ou de mauvaise foi avérée, SMAM COURTAGE ou la Mutuelle
se reserve le droit dannuler purement et simplement I'adhésion, les cotisations
versees lui restant acquises.

10-2 En cours de contrat "assuré s'engage, 3 informer immediatement SMAM
COLURTAGE, par couwrrigr, par courrier electronique, par télecopie -a l'exclusion
d'appels teléphomiques de la survenance detous ayenements tels qu'un changement
de nom, d'adresse, de situation matrimomiale, de coordonnees bancaires, de egime
social, ou de la composition de la famille.

10-3 L'assure qui cesse, pour quelque raison que ce soit, de b2 neficier des garanties,
s'engage a restituerimmadiatement 3 SMAM COLURTAGE 53 o carte de tiers payant »
en cours de validite.

VATICLE 11 : COTISATIONS

11-1 Determination des cotisations

11-1-1 Les garanties du présent contrat sont accordees moyennant le paiement
d"une cotisation globale représentant la somme des cotisations individuelles
ou familiales dues par I'assureé, pour lui-méme, et pour chacun des eventuels
autres bénéficiaires ducomntrat. Le tarif en vigueur de l'option choisie indique |2
montant des cotisations individuelles ou familialesen fonction de 3ge atteint et
du lieu de domicile du souscripteur Cet 3ge est determing par la différence entre
le millésime de "année de souscription et celui de 'annés de naissance.

11-1-2 Dans e cadre d’'une adhésion comportant la garantie d'un ou plusieurs
enfants de 'adhérent principalou de son conjoint, il n'est pas pergu de cotisation
enfant & partir du ™.

11-1-3 Apres leur 20" anniversaie, lesenfants immatricul&s ou nonsont réputés
perdre la qualité o d%enfant » qui pouvait donner droit & la réduction ou 3 la
gratuité de leur cotisation etfou de celle(s) de leurs) cadetis).

11-2 Ajustement des cotisations

Chague 17 janvier, lorsque assuré etfou les autres benéficiaires passent dans la
tranche d'dge supérieure, les cotisations individuelles sont ajustées pour tenir
compte du nouveau tarif applicable au nouvel Bge atteint.

Elles evoluent contractuellement & chaque echéance principale, en fonction de
I'dge des assures.

Les cotisations peuventvarier en cas de changement de domicile du souscripteur
ou de l"assure, des qu'il y a changement de zone geographique tarifaire.

11-3 Augmentation des cotisations

A effet de chague Ler jamvier, et en application des decisions de |Assemblée Generale
de SMAM MUTUELLE, les cotisations du contrat a INITIAL » peuvent subir une
augmentation en fonction de ses arésultats techmiquess fondéssur la consommation
médicale de *ensemble des assurés, etfouen fonction de lanconsommation médicale
totale par habitants publigs par le Ministé e des Affaires Sociales et de I'Emploi
L'augmentation des cotisations du contrat w INITIAL » qui serait rendue nécessaime,
soit consecutivement au changement des conditions de remboursements des Regimes
Obligatoires, soit dans le prolongement de toute décision de I'&tat en matiere [Bgale
ou fiscale, pourrait toutefois et pour sa part intervenir en cours d'annee. Encas de
madification des remboursements du ou des Régimes Obligatoires, SMAM MUTLELLE
se réserve toutefois le droit de maintenir les conditions de remboursement qui
etaient l=s siennes avant ladite modification.

11-4 Paiement et fractionnement des cotisations

11-4-1 Lescotisations sont paya bles annuellement et d'avance, quinze jours avant
le debut de la période d'assurance. Les assurés recoivent a chaque année civile
l'appel de cotisation correspondant, qui est affecte a la couverture des prestations
complementaires santé couvertes parles mutuelles dans les conditions prevues
par larticle L 111-1 du code de la mutualité et par les organismes d'assurance
pour les autres prestations souscrites par Uassociation ou la Muteelle pour L2
compte de ses adherents en conformité a l'article de ses statuts et a celui de
Varticle L 221-3 du code de la Mutualite.

A ces cotisations s'ajoutent

- Lesimpdts, taxes et contributions percus par atat ou par toutes autes collectivites
publiques, et dont ['assiette est constituée des cotisations encaissees par les
mutuelles etfou, par les organismes d'assurance,

- Lescotisation s spaciales destinées aux unions ou federations avxzquelles adherent
les organismes d'assurance, cotisations dont le montant et les modalités de paiement
sont fixes par les statuts ou réglements de ces organismes.

- Les cotisations statutaires associatives,

- Les frais accessoires et ventuels frais de dossier.
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1142 Le paiement des cotisations peut toutefois &tre fractionng au semestre,
au trimestre ou au mois. La premigre fraction de cotisation peut &tre réglee
enespéces, au Siepe de SMAM COURTAGE, parmandat, par cheque, parcarte
bancaire ou par prélévemant automatique sur un compte bancaire 3 la signature
de l'adhésion dans l2 cadre d'une vente dite o face & face » ou d'une vente
a distance si l'adh&rent a demands expressément lexécution immediate et
integrale de son contrat 3 compter de sa conclusion.

Dans le cas d'une vente & domicile, it est rappele que toute régularisation
d'autorisation de prélevement ou toute demande d'acompte n'est exécutable
qu'aprés expiration du délai de renonciation préve a larticle L 121-26 du code
de la Consommation.

Dans tous les cas, SMAM COURTAGE s'engage 3 ne pas prélever une quel:ongue
cotisation avant lextinction de tous délais |egaux de renonciation.

Les autres fractions de cotisations sont exclusivement payables d'avance
par prélévement bancaire au 5 ou au 10 de chague périodicité mensuelle,
trimestrielle, semestrielle, ou annuelle sans autre avis d'appel de cotisation,
sauf apres une modification changeant les cotisations.

1143 Pour un effet av 1™ du mois en cours, les dossiers requs et enregistreés
avant le 10 si I'assuré opte pour un fractionnement mensuel, la 1" fraction
de cotisation y compris les frais de dossier seront prélevés a issu du délai
l2 gal de rétractation dans le mois conce me.

5i la date de réception du dossier ou le delai de rétractation ne permet pas

le prélevement de la 1 fraction de cotisation, ce dernier s"effectusra l2 mois

qui suit dans les conditions suivantes

- L'assuré a opté 3 un prélévement au 5: la 1" fraction de cotisation
correspond aux deux premiers mois et lesfrais de dossiers seront preleves
a cette date,

- L'assure a opté 3 un prélevement aw 10 : le 1™ mois de cotisation et les
frais de dossier seront prélevés au 5 suivi d'un 2*™ prélevement au 10
correspondant 3 la cotisation du mois en cours.

La méme regle s"applique pour un fractionnement trimestrizl, semeastrizl

ou annuel des fractions de cotisations restant 8 couvrir avant la prochaine

periodicite civile.

11-5 Defaut de paiement des cotisations

Dans lesconditions générales définies 3 l'article L 221-8 du code de la mutualité eta

Particle L1133 du code des assurances, et 3 defaut de paiement d'une cotisation au

fraction de cotisation due dans les dix jours de son échéance, et indépendamment

du dmit pourlesorganismes de poursuivre lexécution de 'engagement contractue|
en justice, la garantie est suspendue trente jours apres la mise en demeure par lettra
recommandée avec accusé de réception a I"assuré principal du contrat.

Au cas ol la cotisation annuelle a étéfractionnee, la suspension de la garantie produit

ses effets jusqu'a lex piration de la periode annuelle conside rée.

Les Assureurs peuvent esilier les contrats dix jours aprés l'expiration du delsi de

trente jours prévu a lalinéa ci-dessus.

Lors de la mise en demeume, ["'assuré est informé qu'a lexpimtion du delai prévu a

'alinéa précadent le défaut de paiement de la cotisation est susce ptible d'entrainer

la résiliation du contrat.

Encasde suspension, la emise envigueurdes gamntiesseffectuera le lendemain du

jour o ont &te payees lescotisationsarrigrées et celles venues a échéance pendant

la période de suspension ainsi que les frais de poursuite et de recouvrement.

La suspension des garanties entraine pour chague assure, la perte de tous droits

aux prestations se rapportant 3 des accidents, maladie ov mate mité survenus

pendant cette période.

Suwite aux prélevementseta l'information par la bangue d'un impaye ou d'un etard

dans le paie ment des cotisations, et au non paiement des cotisations dans les délais

qui lui sont impartis assuré supportera les frais svivants

- 10 £ pour un simple rappel ou le rejet du réglement par la banque pour mot if
imputable 3 Iassuré,

- 15 € en cas de mise en demeure, auxquels il convient d*ajouter le colt d'un
recommandé avec accusé de réeception au moment de ervai (tarif Aze par les
services posta ).

- Les frais de poursuite et de recouvrement suite a la résiliation du contrat.

- Une clause pénale épale 3 20% des cotisations & recouvrir.

Dians tous les cas, SMAM MUTUELLE ne lévera pas aupres de la Sécurité Sociale le droit

a la teletransmission u Moemie » en lisw et place dun avtre organisme tant qu

les cotisations ayant fait Pobjet de poursuites ne semnt pas régularisées.

: GARANTIES : DELAI D'ATTENTE - LIMITATIONS - PLAFONDS -
EXCLUSTON - FORFAIT

121 Le comtrat o INITIAL », aux termes de l'article 1 des présentes conditions
genérales, et selon leursdispositions, assure, encomplément du Regime Dbligatoire, le
remboursement des frais de santé sous forme de prestations variables etfou forfaitaires
dont les montants sont détaillés dans le tableau constituant l'annexe 1.
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122 Les dépenses de samts remboursées doivent correspondre & des soins ayant debute
posté rievrement & la date deffet de l'adhésion et durant la periode garantie.

12-3|etotal des remboursements dela Securits Sociale et de la Mutuells esttoujours,
et au maximum, strictement Llimité au montant des dépenses réellement engagees.
Le cumul des prestations perjues par I"assuré ne peut depasser le montant total
des frais reellement exposés.

12-4 Contenu, entrée en vigueur et durée des garanties:
12-4-1 En cas d"Hospitalisation ;

Le contrat intervient pour toute hospitalisation prise en charge par la 52curité
Sociale dansle cadre d'un établissement hospitalier cormee ntionne.

FRAIS DE SEJOUR ET HOSPITALISATION PSYCHIATRIGUE :

En cas d'hospitalisation dans un etablissement conventionng, cette garantie

rembourse 'ensemble desfrais de sejour restant a la charge de I'assuré aprés

un remboursement partiel de la S2curite Sociale.

Sontégalement pris en charge autitre de cette ga mntie les séjours et hospitalisations

suivants, effectugs au sein d'vn établissement comventionné et pris en charge

par la Sécurité Sociale

- Les seéjoursen etablis s ments climatigues, de reéducation, de réadaptation et
de digtetique, les cures thermales avec hospitalisation, les frais de maisons de
re pos, d'enfants, de comvalescence, de moyens séjours ou assimiles,

- Les séjours relatifs & la désintoxication alcoolique, médicamenteuse, de
stupéfiants, et substances analogues,

- Toute hospitalisation pour motif psychiatrigue.

La priseen charge s'effectus sur la base de 100%: de la base de remboursement
de la Sécurité Sociale et ne comprend ni les frais de chambre particuligre, ni
le forfait journalier

LESACTES EN SECTEUR HOSPITALIER, HONORATRES CHIRURGICALX

Est pris en charge au titre de cette parantie le remboursement des frais medicaux
relatifs @ une hos pitalisation ou 8 une intervention chirurgicale dans La limite de
la participation prévue au tableau de prestations.

Le montant garanti pour les honoraires chirurgic aws, y compris lanesthesie et la

reanimation, est plafonng 3 110%: de la base de remboursement de la Sécurite
Sociale.

LE FORFAIT |OURNALIER HOSPITALIER

Le Forfait |oumalier Hos pitalier facture par les etabli ssements hos pitaliers sert a
couvrir les frais d"hebe rgements et d'entretien entraings par une hospitalisation
superieure 3 24 heures dans un établissement public ou prive, ¥ compris le jour
de sortie.

Le forfait journalier hospitalier est pris en charge sans limite de durée pour toute
hospitalisation meédicale ou chirurgicale. Ce demier est exclu pour les séjours en
etablissements de rééducation oude reada ptation fonctionnelle, de comalescence,
de repos, de digtetique, de gériatrie, de maisonsd'enfants, de moyens séjours ou
assimiles, de cures elatives a la desintoxication alcoolique, médicamenteuse, de
stupfiants ou substances analogues, de stjours pour affections psychopathologiques
ou neurapsyc hiat riques.

FRAIS DE TRAMSPORT .
Les Fmisde Tansport ne sont rem boursés que s'ils ont faitl"objet d'une prescription

medicale et d'un rembourse ment de la Securité Sociale dans la limite de la
participation prévue au tableau de prestations.

12-4-2 Maladie :
HONORAIRES MEDICAUX, CONSULTATIONS, VISITES .

Les garanties Honoraires Médicaus, Consultations, ¥isites pratiqués pour une
consultation au cabinet d'un meédecin, specialistes ou professeurs ou pour une
visite effectuée parcesdemiers au domicile del'as suré ou pour une consultation
en miliew hospitalier donnent lieu 3 un remboursement dans la limite de la
participation prévue au tableau de prestations.

Les consultations de psychiatrie, de neumpsychiatrie ou assimilées réalisées
en dehors du parcours de soins coordonnes sont exclues.

Pour les autres consultations et wisites réalisées o hors parcours de soins
coordonngs w, elles nedonnent pas liew 3 la prise en charge de la havsse du ticket
moderateur (cesta dire l'avgmentation de la partie des frais non prise en charge
par la Sécurité Sociale ) etfou les dépassements dhonoraires conformement aux
dispositions relatives aux contrats responsables.

MAJORATION POUR FRAIS DE DEPLACEMENT, ACTES DE NUIT OU LE DIMANCHE
ET SOINS D°'URGENCE :

Remboursement pris en charge dans la limite de la partici pation prevue au tableau
de prestations suite 3 un remboursement partiel de la Securité Sociale.




PHARMACTE .

Le cantrat prend en charge les produits et médicaments limités aux vignettes
blanches, abstraction faite de la franchise médicale qu'ells applique en wertu
des contrats responsables.

ACTES DE PREVENTION :

Le décret du 29 Septembre 2005 de la loi du 13 Acdt 2004 prévoit que les
contrats o responsables » doivent prendre en charge le ticket modérateur d'au
muoins deux actes de prévention choisis par une liste definie paramété. Tous ces
actes font actuelle ment lobjet d’un remboursement par les régimes obligatoires
et SMAM Mutuelle a decide de rembourser le ticket moderateur pour seuleme nt
deux actes. Le dé pistage de ['hepatite B et lesvaccinations suivantes: diphtérie,
tetanos et poliomyelite, coqueluche, hepatite B, BCG, Rubéole, Haemophilus
influenzae B, Infections invasives a pneumocogues.

AMALYSES, ACTES DE BIOLOGIE .
Les frais d*analyses et les actes de Biologie sont pris en charge.

Ces fais doivent faire lobjet d*un rem boursement partiel de la Securite Sociale
donnant ainsi lieu 3 un mmboursement dans la limite de la participation prévue
au tableau de prestations.

12-4-3 Prestations Diverses:

Les cures en Aerium, Préventorium et Sanatorium acceptées par la Securite
Sociale donnent liew au emboursement des frais réels dans la limite de 100%:
de la base de remboursement retenue par la Securite Sociale.

LE CONTRAT BEMEFICIE EGALEMENT ;

- D'une garantie dssistance et de Protection Juridique Medicale dont la notice
d*information est jointe au certificat d'adhésion.

La garantie Assistance interviznt pour les esidants en France métmpaolitaine,
en cas d'hospitalisation ou d'immobilisation suite 3 une maladie soudaine ouw 3
un accident corporel, et pour les résidants surles Antilles Frangaises, la Guyane
et la Reunion, la garantie intervient en cas d'un probleme de santé 3 plusde 25
km du domicile de I'assure.

La demande d*assistanc e s'effectue sursimple appel télephonique et au prealable
au 0 310 &17 617, 24h/24 et 7i/7 et aprés acceptation de SMAM ASSISTANCE.

La garantie Protection Juridique Medicale est une aide a la mediation en cas de
litige présumeé avec un professionnel de sante ou un établisse ment de soins.
Il s'agit d'aider 'assure si le préjudice est avere, 8 obtenir reparation, par
exemple, & la suite d'une erreur de diagnostic, d'une infection nosccomiale au
d'un manguement préjudiciable 3 Vobligation d"information.

5i le litipe dev ait Btre porté devant une commission ou une juridiction, les frais
de pmedure &t les honoraires des intervenants externes (avocats, experts...)
saront pris en charge dans [a limite d'un plafond global Axe & 20 000 € TTC
par litige rencontré en France et dans les pays de I'Union Européenne, Andome,
Monaco et [a Suisse.

12-5 Ce que le contrat ne prend pasen charge .

Le contrat ayant la gqualite de contrat o responsable », il ne prendra pas en

charge:

- La majoration du ticket modérateur en cas de non respact du parcours de sxins,

- Unu este acharges sur lesde passeme nts d*honoraires des spécialistes consultes
en dehors du parcours de soins,

- La participation forfaitaire prélevées par le Régime Obligatoire (I de larticle L322-2
du code de la Securite sociale),

- Les sajours en pérontologie, en instituts Médico-Pedagogiques et etablissemeants
similaires,

- Les centres hospitaliers et assimilés pour personnes dgees dependantes et les
hospitalisations en longs s&jours,

- Les hospitalisations et séjours en etablissement, centre ou service dit de long
SEjour,

- Les soins esthetiques, les cures de toute nature {sauf disposition prévue a larticle
12-6) et La thalassotherapie.

[CLE 15 PAIEMENTS DES REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES

131 Pour chagque garantie, le montant des remboursements est défini au sein du

tableau des garanties en fonction du niveau que 'assuré a souscrit et de la nature

des dépenses medicales.

Les maontants de remboursement sont exprimes

-En pourcentage du tarif en vigueur fixé par la Securité Sociale (Base de
Remboursement) :

- Ou sous la forme d'un forfait. Ces forfaits sontvalables par année d'adhésion et
par assuré, et ne sont pas cumulables d'une année sur l'autre.

Les remboursements sont toujours effectues deduction faite du remboursement de
la Securite Sociale et dans la limite des garanties.

Dans tous les cas, les remboursements sont limités au montant de la dépense
reelle.

13-2 Lorsque la Caisse Primaire d¥ssurance Maladie dont dépend 'assuré etfou
lefs ) b=neficiaire(s) st relige par o e lEtransmission » avec la Mutuelle, une liaison
infarmatique i achemine directement 'image des décomptes & partir desquels elleva
proceder aux remboursements complémentaires en fonction de loption cheisie.

5Si I'assuré ne s'oppose pas de fagon expresse a ce mode de fonctionnement, il n'a
alors avcun decompte 3 fournir, nonochstant les dispositions de 'alinga 12-4.

13-3 5ilassure kenaficie de la teletmnsmission desinformations entre la S2curité Sociale

et SMAM MUTLELLE, les remboursements s'effectueront automatiguement.

Dans les autres cas, ou si l'assure n'utilise pas le systeme de télétransmission lors

de sa depense de santé, il doit adressera SMAM MUTLELLE ou SMAM COLIRTAGE

en suivant de l'indemnisation par la Sécurité Sociale s

- Les originaux des decomptes delivrés par la Securite Sociale,

- Les notes ou factures acquittées détaillant les actes, les prestations realisées,
les montants payes, les montants de base de remboursement et les pourcentages
d'intervention de la Sécurite Sociale,

- Les notifications de non prise en charge de la S8curité Sociale pour des prestations
qui pourraient étre accomdées dans la limite de la participation prévue aw tableau
de prestations,

- Les pigces officielles d*etat civil (bulletin de naissance, acte de déces, certificat
d'heredité.._) permettantle paiement de prestations forfaitaires telle qu'une prime
en cas de naissance d'un enfant ou en cas de décas d'un assure,

- Toutes pieces portées sur les notes d'information des garanties en inclusion ouen

option qui auraient pu Btre souscrites, nécessaires a l'instruction et au paiement
des sinistres.

134 Service Tiers Payant Mutualists

Le service permet & l'assuré de ne pas régler les frais de soins pris en charge par
la Securite Sociale et son contrat auprés des professionnels de santé acce ptant Le
tiers payant.

Cette dispense de paiement est limitée au montant de |a Base de Remboursement
ou des forfaits prévus au tableau de garanties et a "hospitalisation médicale ou
chirurgicale.

SMAM COLURTAGE adresse une carte de tiers payant a 'émission d"un certificat
d"adhesion et 3 chaque appel de cotisations que "assuré peut présenter au
professionnel de samté pour beneficier du tiers payant.

En complément du tiers payant, SMAM MUTUELLE peut &tre signataire d'une adhesion
a une Linion Mutualiste dans le département de "assuré lui donnant ainsi acces
aux services mutualistes tels que phamacies, centres optiques, centres dentaires,
centres acoustiques, clinique..., et lui faire beneficier tant du tiers payant que de
prestations medicalas et services au moindre cobit.

La liste peut &tre communiguée sur simple appel téléphonique par les services
clients de SMAM COLRTAGE et de SMAM MUTUELLE.

13-5 Les prestations ne sont duss que pour les soins et traitements relatifs au
affections dont la premigre constatation medicale a eu lieu pendant la vie de
l'adhésionet silessoins sont dispenses avant la date de prise d'effet de la suspension
du comtrat ou de la résiliation, sous réserve que l'assuré soit 3 jour du paiement
de ses cotisations.

136 Suivi des prestationsa EN REEL# :
- INTERMET { wrowwe. srnamcourtage.com)
Suivi du remboursement des prestations7 jours/ 7 et 25hf 24

Connexion 3 laide du code confidentiel adresse a la souscription par SMAM MUTLIELLE
ou inscrit sur les decomptes de prestations papier.

- SERW ICES E.MAIL (service gratuit d"information aux adhérents)

[nscription préalable de I"adhérent sur le site smamcourtage.com (espace adherent)
pour notifier son adresse e-mail.

En suivant et a chagque remboursement et quel qu'en soit le montant, 'adhérent
reqoit un courrier lectronique indiquant le montant du réglement qui vient d&tre
adresse.

= AETICLE 14 PRESCRIPTION

Toute action dérivant du présent contrat se prescrit dans un delaide 2ans acompter

de I'svenement qui lui donne naissance, conformement aux articles L 221-11 et L

211-12 du code de 13 Mutualite.

La prescription peut &tre interrampue par :

- Une citation en justice, une saisie ou wn commandement,

- La designation d'experts 3 la suite d"un sinistme,

- "'emvoi d"une lettre recommandee avec accuse de eceptionconcemant e pake ment
de la cotisation ou d'un sinistre.
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45 ARTICLE 15 : RECLAMATIONS

En cas de difficultés dans l'application du cont@t, adhérentformule sa réclamation a
SMMAM MUTUELLE 5ila reponse apportée ne comvient pas, 'adhérent peut demander
'awis d'un médiateur indépendant. Les conditions d’accés au médiateur lui seront
communiguées sur demande aupres de SMAM MUTUELLE.

S ARTICLE 45 : SAMCTION EM CAS DE FAUSSE DECLA RATION

Les déclarations faites par l'adhé ent pour lui-méme et lesaut es assues servent de
base a 'adhesion. Encas de réticence, omission ou déclaration fausse ou inexacte
intenticnnelle ou non lors de I'adhésion ou lors de la declaration du sinistre, seront
appliquees selon les cas, les dispositions de larticle L 22114 (nullité du contrat) ou
de larticle L 221-15 {reduction des indemnités) du code de la Mutualite,

SEARTICLE o7 : SUBROGATION

La Mutuelle est subrogee de plein droit 3 l'assuré victime d"un accident dans son
action contre le tiers responsable, que la responsabilité soit entigre ou quielle soit
partages.

A ARTICLE 18 : INFORMATIQUEET LIBERTES

Conformément 3 l"article 32 de la loi du & Jameier 1978 relative 3 linformatique,
aux fichiers et aux libertes, 1"assure peut demander communication et rectification
de toute information l2 concernant qui igurerait sur tout fichier & 'usage de la
Mutuelle &t de tout Réassureur ou Organisme Professionnel concerné. Ce droit
d'acceés et de rectification peut Etre exercé au siege de SMAM MUTLELLE ou de
SMAM COURTAGE.

TE ARTICLE 19 AUTORITE CHARGEE DU CONTROLE

L'avtorite charges du contrile de la Mutuells et de SMAM COLURTAGE est 1Rutorite
de Contrble des Assurances et des Mutuelles (ACAM) - &1, rue Taitbout - 75009
PARIS.

SMA

courtage

7, rue Saint-Jacques - BP841 - 86108 CHATELLERAULT Cedex

05 49 02 18 35 - www.smamcourtage.com

SHAM courtage - S5 au capital de §00 O00E b directoire et conseil de sureeillance. BCS Chitellersult B 390 Boy 250
Intermédiaire =nassursnce immatriculetion ORLAS n®™ OF 019 257 hwweeoriaz Frl Exerce sous [ comirdle de INCAM

(Autorkk de Controle des Assurances ef des Mutuellzs] - §1 rue Taithout - 75535 Paris Ckd=x O

LEXIQUE

ADHERENT .

Personne membire de l'association, signant le bulletin
d"adhésion et designgs au certificat d'adh&sion et qui adhére &
la présente comeention de groupe

Un enfant mineur sans activité professionnzlle ne peut &tre
adhErent

SCUSCRIPTELR »
Personne signant le contrat et désignée aux dispositions
personnelles,

ASSURE
Toute personne portée sur le certificat d"adhésion.

BENEFICIAIRE DES PRESTATIONS «

Ladhé&rent et éventuellement ses ayants drolt insorits : son
comjoint, &t leur{s) enfant(s) (Bg&(s) de moins de 21 ans],
affiliés & un répime de base, et mentionn&s dans le certificat
d"adhésion.

COUPLE- CONPOINT «
Toutes personnes mariges o ayant conclu un PACS oo vivant an
concubinage.

CERTIFICAT D'ADHESION «

Document envoyd & I'adhérent aprés acceptation de sa demande
d*adhesion. Il reprend les conditions d'admission et les
garanfies souscrites.

MALADIE «
Toute altération de la santé constatée par une sutorité médicale
compétente

HOSPITA LISATION «

S&jour en qualité de patient prescrit par un médecin dans une
clinigue ou un hipitsl pubtic ou privé, dés lors que ce s&jour a
pour olxjet |2 traitement médical ou chirurgical dune maladie,
d"un accident ou d'une matermits

REGIME DE BASE .

Régime 1&gal de protection sociale frangals auguel est
chligatoirement affilié 'assuré tels que [ Régime GEnéral de la
Seécuritd Sociale ; Régime des THS ; Régime des commergants,
artisams, professions libérales ; Régime des axploitants et des salariés
agricoles; Aigime des Sdiants ; Régime dAlsace Moselle; Régima
des DM ; Répime des fonctbonnaires ; REgime des frangais
gxpatriés a CFEw ; Régime des Marins PAcheurs ; Régime des
miilitaires ; Régime des clens et employés de notaire. ).

REGIME DBLIGATOTRE
Régime légal de prévoyance social auguel est oblig atoirement
affilié I"asswns.

BASE DE REMBOURSEMENT DE LA SECURITE SOCIALE (BRSS)
Tarif sur lequel sont caloulés fes remboursements effectués par
la 5écuritd Sociale Frangaise, ce tarif peutvarier selon que le
praticien est comventionné ou non comventionné.

SECURITE SOCIALE »

Terme générique utilisé dans ces Conditions GEnErales pour
désigner {e répime dAssurance Maladie auprés duquel assuré
st affilid.

CAISSE FASSURANCE MALADIE «
Le R&gime de S&curité Sociale Frangals auquel est afilie assurk.

TARIF DE COMVENTION .

Tarif servant de base au remboursement des honoEires et des
soins dispensés par lensemble des professionnels de la santé
ayant adh&ré aux Comeentions Nationales.

TARIF DE RESPONSABILITE »

Le =rif de comvention si l'on parle de soins réalisés par un
praticien comeentionns,

Le @rif d"autorité sil'an parle de soins réalisés par un paticien
non comyentionng

TARIF DAUTORITE »
Tarif servant de base au remboursement des honoraires et soins
dispensés par des praticiens non comventionnés.

AVERANT «
Muodification du contrat et document matérialisant cette
modification




