% CREDIT AGRICOLE
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Entité gestionnaire

CREDIT AGRICOLE

ACCOMPAGNEMENT CREDITS ET ADE

269 RUE DU FAUBOURG CRONCELS MONSTEUR PARENT MATHIAS
BP 502 LA GARELLE

10080 TROYES CEDEX 5 GRANDE RUF

21630 POMMARD
Votre interlocuteur :

DIRECTION ASSURANCES BANCAIRE CREDITS
SERVICE ACCOMPAGNEMENT CREDITS ET ADE
N/réf. ACAJADE Adhésion

N° TEL 03.25.71.43.93 Fax : 44.78

MAIL assurance.credit@ca-cb.fr

Lettre recommandée avec accusé réception
TROYES, le 16/09/2020

Objet : Votre demande de substitution d’assurance emprunteur
Contrat de prét immobilier n° 00001522937

Cher Client,

Nous avons regu de votre part le 16/09/2020 la demande de résiliation du contrat d’assurance emprunteur qui
garantit actuellement votre financement, accompagnée d'une demande de substitution de ce dernier au profit d’un
nouveau contrat qui vous a été proposé par la compagnie d'assurances SWISSLIFE. Nous avons mené notre
étude sur la base des documents suivants : notice d'information référencée L1050-3, conditions particuliéres (ou
tout autre document équivalent) référencées 5130261181101-1.

Nous avons le plaisir de vous informer que ce contrat présente bien, au regard des critéres retenus par notre
etablissement en vigueur lors de la souscription du contrat initial et figurant le cas échéant dans les documents
remis lors de votre souscription, un niveau de garantie équivalent au contrat d’assurance de groupe que nous
proposons et qui couvre actuellement votre crédit.

Il vous appartient dorénavant d’informer I'assureur vous ayant fait cette proposition de notre décision.

Conformément a la réglementation applicable, nous adresserons aux clients 'avenant au contrat de prét intégrant
les eléments relatifs & ces nouveaux contrats d'assurance, tels que la compagnie d'assurances les a
communiqués, sous réserve de réception des éléments originaux suivants :

- Certificat d’adhésion correspondant en montant et en durée au tableau d’'amortissement a la date de
prise d'effet du contrat d’assurance SWISSLIFE, soit le 01/12/2020.

- La délégation de bénéfice devra étre établis au profit de la Caisse Régionale de Crédit Agricole de Champagne
Bourgogne & I'adresse suivante :
Credit Agricole de Champagne Bourgogne
269, Faubourg Croncels
BP 502
10080 TROYES CEDEX
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IMPORTANT : La résiliation de votre contrat d’assurance emprunteur groupe prendra effet :

- soit a sa date d’échéance annuelle qui correspond a la date anniversaire de la signature de votre offre de
prét ou, si vous 'avez demandé, a une autre date dés lors qu’elle existe contractuellement.

- soit a la date de prise d’effet du nouveau contrat d’assurance emprunteur proposé en substitution, si
cette date est postérieure a la date d’échéance annuelle susvisée, et ce afin d’éviter toute période non
assurée.

La date de résiliation de votre contrat d’assurance emprunteur groupe sera précisée dans I'avenant au
contrat de prét.

Pour la mise en ceuvre de cette résiliation, vous devrez nous retourner I'avenant au contrat de prét dans
les meilleurs délais, sous réserve du respect du délai de réflexion de 10 jours a compter de la réception de
I'avenant. Par ailleurs, pour le cas ou le contrat d'assurance proposé en substitution prévoit une facuité de
renonciation, la résiliation ne sera effective qu’a I’expiration du délai de renonciation. Dans I’hypothése ol
vous exerceriez la faculté de renonciation, prévue par le contrat d'assurance proposé en substitution, il
convient que vous nous en informiez, sans délai, afin de prendre toutes les mesures nécessaires au
maintien du contrat d’assurance dont il est demandé la substitution.

Nous attirons votre attention sur I'exercice des modulations ou options souplesses prévues par votre contrat de
crédit immobilier. L’exercice de ces options nécessitera 'accord préalable de votre assureur, sauf a ce que le
contrat d’assurance couvre explicitement les conséquences de I'exercice de ces options.

t, nos salutations distinguées.

Nous restons a votre disposition et vous prions de recevoir, Cherﬁ}i

ARD

PONSABLE DU SERVICE
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