BLESSURES
Notice d'information du contrat d'assurance n°NIxx-0025-0001 - Version du 06/05/2013

Contrat collectf dassurance a adhésion facultative n® 213DAQ02 souscritpar Direxi SASU, société de courtage d'assurances au capital e 1 800 870€,

dont e siége social se situe au 1, rue du Molinel - 59290 WASQUEHAL, RCS LILLE METROPOLE 351 746 094 - Garantie financiere et assurance de

responsabilté civile professionnelle conformes aux articles L.512-6 et L5127 du Code des Assurances - Enegisirée auprés de [Organisme pour le

Registre des Intermédiaires en Assurance (wwiw.orias.fr) sous e numéro 07 005 788.

Auprés de:

- Pour « Assurance Blessures » : SPHERIA VIE, Socigté Anonyme & Directoire ef Conseil de Surveillance au capitl de 18 420 000 euros - Enfreprise
régie parle Code des Assrances - 414 494 708 RCS ORLEANS dont e siége social est 10, rue Emile Zola - 45000 ORLEANS.

-Pour « Assistance Blessures » : Ressources Mutuelles Assistance, Union Technique d'Assistance soumise aux dispositions dulive Il du Code de la
Mutualté et inscrite au Registre National des Mutuelles sous le n° 444 269 682. Siége social 46 rue du Moulin BP 62127 - 44121 VERTOU CEDEX.

Direxi, SPHERIA VIE et Ressources Mutuelles Assistance sont soumis au contrdle de [Autorté de Conirole Prudentiel (ACP), 61 Rue Taithout, 75436

Paris cedex 09.

1- LEXIQUE
1.1 ASSURANCE BLESSURES
Accident : toute atteinte corporelle non intentionnelle de fa part de Assuré provenant de faction soudaing et imprévisible d'une cause extérieure. Ne
sont pas considérés comme Accident, au sens du présent conirat les infarctus, les Accidents cardiovasculaires et cérébraux.
Adherent : Personne physique majeure qui a adheré au contrat. L'Adnérent est la personne fitulare du contrat et qui pale les cofisations.
Assuré(s) : Personne(s) physiue (5) sur laquelle (lesquelles) reposel) lg risque. Il s'agitde :
+ L'Adnérent seul, ou
+ L'Adnérent et son Conjoint ou concubin, ou
+ L'Adnérent et son (ses) Enfant(s), ou
+['Adhérent, son Conjoint ou concubin, son (ses) Enfant(s)
Assuré principal : Personne physique majeure sur la téte de laguelle repose le risque et qui est [Adhérent au contrat
Blessures :
+Brilure
+Fracture
+Luxafion
Brillure:
+du 26me degré : destruction de ['épiderme provoquée par la chaleur, des produtts caustiques, Iélectricité ou des rayonnements artficiels et
donnant lieu a Iappariion de phiyctenes
+du 3éme degré :destruction totale de [épiderme et du derme provoquée par a chalewr, des produits caustiques, [électricié ou des rayonnements
artficiels.
+Régle des 9 de WALLAS : Méthode utisée pour déterminer a surface de Brilure : [étendue dea Brilure est appréciée en fonction de [a surface
corporelle fotale
-Téte oucou: %%
- Face antérieure etlou postérieure du tronc : 2x 9%
~Membres supérieurs: 2 x 9%
- Membres inférieurs : 2 18%
- Organes génitaux extemes : 1%
Conjoint :l sagit du conjoint de Assuré principal non séparé de corps par un jugement definf passé en force de chose jugée, & défaut du concubin
notoire déclaré comme tel par 'Assuré & Assureur, ou dea personne designée comme telle dans le cadre d'un PACS.
Enfant : il s'agit de ou des enfan(s) iscalement & la charge de Assuré principal au jour du siisire :
- &98(s) de moins de 18 ans,
- 40g(s) d'au moins 18 ans et de moins de 25 ans, s(s) jusifie(nt) de la poursuite de leurs études ou 'l sont en apprentissage et justfient
dune rémunération inférieure au salaire Servant de base au calcul des prestations familiales.
Fracture :
- complgte :1ésion osseuse fotale et continue,
-ouverte : ésion osseuse dont e foyer communique avec [extérieur,
- mul-fragmentaie : Iésion osseuse ayant plusieurs siéges sur un méme os, a exclusion des tassements vertébraux.
Luxation : déboitement ou déplacement d'un os ou d'une artculation nécessitant un acte chirurgical sous anesthésie.

1.2 ASSISTANCE BLESSURES
Bénéficiaire () : Bénéficie(ni) des garanies d'assistance, sous réserve de résider en France Métrapoltaine ou DROM : Assuré lui-méme, son
Conjoint ou concubin notoire, ou son partenaire pacsé, ses Enfants fiscalement a charge au jour de événement.

2- OBJET DU CONTRAT

Le présent contrat est souscrit auprés de SPHERIA VIE, ci-aprés dénommé « Assureur » ef Ressources Mutuelles Assistance, ci-aprés dénomme
«[Assisteur » par Direxi, ci-aprés dénommé « e Souscripteur ».

Il 2 pour objet de geranti le versement d'un capital forfataire en cas de Blessures consécutives a un Accident garantitel que defni dans le lexique) et
de proposer des prestations d'assistance.

Le présent contrat est régi parle Code des Assurances et par la loi frangaise, & laquelle les partes doivent se soumettre. Tout ltige né de [exécution,
de I'nexécution ou de Iinterprétation du présent conirat sera de la competence des jurdictions francaises.

Conformément aux dispositions de I'artcle L 113.8 du Code des Assurances, toute fausse déclaration de nature & modifie [opinion du risque annule
les garanties, les cofisafions pergues restant inégralement acquises & Assureur au fifre de dommages ef inféréfs. En cas de réficence ou fausse
declaration non intentionnele, il sera fait application des disposttions de article L 113.9 du Code des Assurances.

3- CONDITIONS D'ADHESION

Est admissible & assurance au jour de la date d'effet indiquée sur e certficat d'adhésion, toute personne physique qui demande auprés de Direxi
Iadhésion au contrat:
+ &gée d'au moins 18 ans et moins de 80 ans,
+ résidant iscalement en France Métropoltaine ou DROM.
Les conditions d'adhésion du Conjoint de I Adhérent & [assurance sont les mémes que celes de 'Adhérent indiquées au-dessus.
Au moment de Adhésion, fAdhérent au contrat d'assurance choisit :
+Loption de capital
+Les personnes Assurées, selon les formules suivantes :
- Adnérent seul (Formule Isolg), ou
-L'Adnérent et son Conjoint ou concubin (Formule Couple), ou
-L'Adnérent et son (ses) Enfant(s) (Formule Monoparental), ou
- L'Adhérent, son Conjoint ou concubin, Son (Ses) Enfan(s) (Fomule Famille)
(Ces choix seront définis dans le certificat d'adhésion. Une seule ption de capital sera appliquée pour tous les Assurés concernant le méme certficat
dadhésion.
4 - EFFET/IDUREE DES GARANTIES

4.1-DISPOSITIONS GENERALES

L'adhésion prend effet & partrde la date mentionnée sur le certificat d'adhésion, sous réserve du paiement de la premite cofisation et conformément &
laréglementation sur a vente & distance de services figurant & larticle 5- « VENTE ADISTANCE ET DEMARCHAGE / FACULTE DE RENONCIATION .
En cas de souscription en ligne et de la procédure double clic,le deuxiéme clic emporte I'adhésion de Assuré principal aux clauses et conditions conte-
nues dans le présent document, A la demande expresse de IAssuré principal I'adhésion pourra prendre effet avant fexpiration du délai de renonciafion.
4.2-DUREE DE LADHESION

Sauf dispostion contraire indiquée dans le certificat d'adhésion, les Assurés sont couverts pour ne période d'un an a compter de [adhésion. Celle-ci
se renouvelle chague année par tacite reconduction au fer jour du mois qui précéde sa date anniversaire, Sous réserve des dispositions prévues
[artcle 7 « CESSATION DE LADHESION».

5- VENTE A DISTANCE ET DEMARCHAGE / FACULTE DE RENONCIATION

En cas de vente a distance ou de démarchage, les enregistrements des appels tél&phonigues, les enregistrements informatiques ou leur reproduction
sur fout support vaudront signature par Assuré principal, ui seront opposables, et pourront fre admis comme preuve de son consentement & l'adhé-
sion du présent contrat, au confenu de celui-i et aux moyens de paiement dea cofisation d'assurance.

Sile contrat est vendu par démarchage : En vertu de lartcle L112-9 alinéa fer du Code des assurances, « |-Toute personne physique qui fait objet
d'un démarchage & son domicil, & sa résidence ou & son lieu de ravail, méme & sa demande, et qui signe dans ce cadre ne proposition dassurance
0u un contrat & des fins qui n'entrent pas dans le cadre de son activité commerciale ou professionnelle, a la faculté d'y renoncer par lefire recommandée
avec demande 'avis de réception pendant le délai de quatorze jours calendaires révolus a compter du jour de a conclusion du conirat, sans avoir &
ustifier de moffs ni & supporter de pénaités ».

L'Assuré principal ne peut toutefois plus exercer son droit & renonciafion dés lors quil a connaissance dun sinistre meftant en jeu une garntie du
contrat.

Sile contrat est vendu a distance : Conformément & article L112-2-1 du Code des assurances, le méme délai s'applique en cas de vente & distance,
Clest-a-dire lorsque ['adhésion est conclue exclusivement au moyen dune ou plusieurs techniques de commercialisation & distance. Dans ce cas,
ce délai commence également & courir & compter de la date de conclusion de 'adhésion (ou & compter du jour ol [Adhérent regoit les conditions
contractuelles et les informations mentionnées a Iartcle L121-2011 du Code de la consommation si cette demiére date est postérieure & celle ol e
contrat est conclu).

Dans tous les cas et par dérogation aux articles L 112:9 et L 112-2-1 du Code des Assurances : I'Assuré principal dispose d'un délai de renon-
ciation de 30 jours calendaires révolus a compter de la prise d'effet de 'adhésion indiquée dans le certificat d'adhésion.

Cette faculté de renonciation doit tre réalisée par lettre recommandee & attention de Direxi Service Clients, 1 rue du Molinel, 59290 Wasque-
hal, ou par e-mail a I'adresse suivante : serviceclients@Direxi.com sur le modgle suivant: « Je soussigné(e) ~ demeurant

déclare renoncer a mon adhésion n° au contrat « BLESSURES » et entends recevoir Iintégralité de Ia cotisation que jai versée dans un délai
de 30 jours calendaires révolus a compter de la réception de ma demande.

Date:  Signature : »

Le droit applicable aux relations contractuelles et précontractuelles est e droit franais. La langue utilisée pendant les relations précontrac-
tuelles e a durée du contrat est le frangais.

6- FACULTE DE MODIFICATION DE LA PRESTATION ET DES GARANTIES

Pendant toute [a durée de [adhésion au contrat, Direxi pourra proposer a I Adhérent une ou plusieurs des possibiltés suivantes :
* Augmenter e montant du capital
+ Changera formule (1solg, Couple, Monoparental, Famill)
En cas de modification des personnes Assurées, I Assuré principal est tenu d'informer Direx parleffre recommandee avec avis de réception.
En contrepartie de toute modffication, la cotisation sera moifiee et figurera dans le nouveau certficat d'adhésion, avec les nouveles condiions de
garantie ainsi que leur date d'effet

7 - CESSATION DE L'ADHESION

L'adhésion prend fin & égard de tous les Assurés indiqués sur le certficat dadhésion :
 au 85éme anniversaire de [Assuré principal,
*au jour du décés de [Assuré principal
* en cas de non-paiemen des cotisafions (aprés application des dispositions prévues & lartcle L113.3 du Code des Assurances)



+en cas de dénonciation par [Assuré principal dans les 30 jours suivant a récepfion du courier d'information de la mocification du contrat 'assurance

+& [échéance annuelle de 'adhésion en cas de non renouvellement du contrat entre Direxi, SPHERIA VIE et Ressources Mutuelles Assistance

+al échéance mensuelle suivant la réception par Direxi de la demande de résilation par [Assuré principal.
'Adhérent ou Assureur peut également résilier ['adhésion en cas de modification ou cessafion du risque conformément aux dispositions prévues &
[article L 113-16 du Code des Assurances.
En outre,les garanes prennent fin selon [a formule souscrite :

+alégard du Conjoint de [ Assuré Principal, le 1er jour du mois de [échéance mensuelle qui suitson 83éme anniversaire,

+ & [égard du (des) Enfant(s) de [ Assuré Principal, e fer jour du mois de I'échéance mensuelle qui suitle 18éme anniversaire de [Enfant & charge
de Assureé principal, ou son 26&me anniversaire sil justfe de la poursute de ses études ousil est en apprentissage et justifi dune rémunération
inférieure au salaire Servant de base au calcul des prestations familales.

4ge limite de garante correspond & '4ge réel de (des) Assuré(s).

8- LES OBLIGATIONS DE LASSURE

['Assureur fonde ses engagements sur les déclarations de 'Assuré etfou de Adhérent. Ce demier seengage égelement a informer IAssureur de
foute modification ou aggravation des éléments constituts du risque intervenant antérieurement ou postérieurement a fa prise d effet des garanties.
Toute inexactitude, omission, réticence ou fausse déclaration de la part de 'Assuré portant sur des éléments constitutifs du risque au
moment de I'adhésion, lors de la mise en place d'un avenant ou en cours de vie de I'adhésion, méme si elle a été sans influence sur le
sinistre, expose 'Assuré & application des sanctions prévues par les articles L113-8 et L1139 du Code des Assurances, les cotisations
versges restant acquises a [ Assureur.

De méme, toute omission, réficence, fausse déclaration volontaire dans [a déclarafion du sinisire de a part de Assuré ou de ses ayants droit entraine
[a déchéance des garanties voire la nullté de ladhésion.

9.1 MONTANT DE LA COTISATION
Le colt de Iadhésion au présent conirat est exprimé en euros ef comprend les frais et taxes. Direxi pourra offir & [ Assuré principal le bénéfice du
fractionnement mensuel de la cotisation. Le montant de cette cofisation figure surle certficat d'adhésion. En cas de fractionnement de la cofisation,
Direx se réserve le droit de demander a Assuré principal en situation d'impayés le paiement de lintégralité de la cofisafion restant due, a parti du
premier impayé jusqu'ala date anniversaire de I'adhésion.
Les cofisations sont payables:

+soitpar prélévement sur un compte bancaire dont [ Assuré principal est fitulaire,

+soit par prélévement sur la carte bancaire de [Assuré principal,

5ot par chéque bancaire ou postal sur un compte dont 'Assuré principal st ftulaire a [ rre de Direxi,

+soit par tout aulre moyen de paiement accepté par Direxi
92REVISION
La cofisation et es garanfies sont évisables annuellement, Cette révision s impose a tous les Assurés. L'Adhérent dispose de la faculté de résilier
son adhésion en cas de désaccord dans les 30 (TRENTE) jours suivant la réception du courrier les informant de la modification.
Conformément & lartcle L. 113-3 du Code des assurances, le non-paiement de fa cofisation dans les 10 (DIX) jours de son échéance entraine la
suspension de ['adhésion 30 (TRENTE) jours aprés mise en demeure par lefire ou e-mail envoyé par le Souscripteur. Ladhésion poura ensuite étre
résiée, sauf paiement par [Adhérent de lensemble des sommes dues au ftre du présent contrat. Dans ce cas, [adhésion non résiliée reprendra
ses effets & midi,le lendemain du jour ol a été payé l'ensemble des sommes dues ainsi que les sommes venues a échéance pendant la période de
suspension de I'adhésion.

10 - GARANTIES BLESSURES

Les garanies ici proposées couvrent le(s) Assuré(s) en cas de Blessures consécufives & un Accident garanfi, dans les condtions et imites du contrat.
Ace fitre, le contrat prévoitIe versement d un capital frfaitare en cas de Fracture, Luxation et Brlure, et selon le baréme figurant dans le tableau de
garanties, en fonction de [option souscrite, dans les fimites et conditions précisges ci-aprés :

Tableau de garanties

option 1| option 2 | option 3 | option 4 | option 5 | option 5 | option 6

Plafond annuel des capitaux cumulés (tofal prestations ver-
sées pour fracture, brulure et luxation) sur la téte d'un méme | 3000€| 4000€| 5000€| 7500€{10000€|12500€|15000€
Assuré et pour I'ensemble des garanties ci-essous :

En cas de Fractures :

fracture compléte et ouverte
et muliraqnentare 3000€| 4000€| 5000€| 7500€|10000€|12500€|15000€

fout autre type de fracture | 1500€| 2000€| 2500€| 3750€| 5000€| 6250€| 7500€
fout type de fracture 900€| 1200€| 1500€| 2250€| 3000€| 3750€| 4500€

ol du fémur, bassin, colonne
vertébrale (plus dune vertébre)

» crang, genou, calcaneum,
cheville vertgbre

*machoire inférieure, coude,
épaule, jambe (tihia, pérong)

" OMODe, Serum OOl W | o400 0 | 3756\ 500€| 625€| 9%0€| 1250€] 1563€] 1675

(carpe), pied (tarse), fémur
*machoire supérieure, coccyx | tout type de fracture J00€| 400€| 500€| T750€| 1000€| 1250€| 1500€
*cife, Clavicule, avant bras, bras | tout type de fracture 25€| 300€| 375€| 563€| T7H0€| 938€| 1125€

+ ortel, doigts, nez fout type de fracture 150€| 200€| 250€| 375€| 500€| 625€| T7A0¢€

fout type de fracture T50€[ 1000€| 1250€| 1875€| 2500€| 3125€| 3750€

|option1|option2|optionS|option4|option5|option5|option6
En cas de Brilure de 26me ou 3éme degré (surface de Brlure estimée par la régle de neuf) :
+sur 27% ou plus de la surface du corps 1800€| 2400€| 3000€| 4500€| 6000€| 7500€| 9000€
+sur 18% ou plus de la surface du corps 1200€| 1600€| 2000€| 3000€| 4000€| 5000€| 6000€
+sur 9% ou plus dea surface du corps B00€| 800€| 1000€| 1500€| 2000€| 2500€| 3000€
+sur 4% ou plus de la surface du corps 300€| 400€| 500€| T750€| 1000€| 1250€| 1500€
En cas de Luxation (déboitement ou déplacement d'un s ou d'une articulation nécessitant un acte chirurgical sous anesthésie)
* Rachis ( a l'exception des hemies discales) 2250€| 3000€| 3750€| 5625€| 7500€| 9375€|11250€
*Hanche 1500€| 2000€| 2500€| 3750€| 5000€| 6250€| 7500€
+ Genou 900€| 1200€| 1500€| 2250€| 3000€| 3750€| 4500€
+ Chevillg, épaule ou clavicule B00€| 800€| 1000€| 1500€| 2000€| 2500€| 3000€
+ Poignet ou coude J00€| 400€| 500€| T750€| 1000€| 1250€| 1500€
* Articulation temporo-mandioulaire (méchoire), doigts, orteils | 150€| 200€| 250€| 375€| 500€| 625€| T7A0€
PLAFOND DE PRESTATIONS :

En cas de Blessures mutpls lors dun méme Acciden garant, e montant de fa prestafion sera mit au capialforfatie e plus €leve.
Les garanties sontimitées & un seul versement pendant oute I durée du conirat pour  méme Blessure (Fraciure ou Br{lure ou Luxation)
Les capitau du tableau de garanfies prévu c-dessus, sontréduts dg 50%:
-  partr du 80éme anniversaie de [ Assuré principal ou de son Cojoin.
- pourles Enfants Assurés dans e cadre des formules « Famill » et « Monoparental »
Le monfant maximal de [engagement annuelde [Assureur par adhésion ef pour un méme Assuré est mité au montant du captlfofaaie e plus élevé de foption
souscre.
ADHESIONS MULTIPLES:
Au jour du siisre, e tota des capitaux cumulés versés & un Assuré, garanti simutianément par plusieurs adhésions au canlrat « Blessures », ne pourta excéder
19.000€.

11 - PRESTATIONS D'ASSISTANCE

' Assiseur proose au(x) Bénéficiirefs) :
- Un senvice d'nformation par t6léphone accessile dés fadhésion au présent confrat
- Des prestations d'assistance en cas de Blessures suite & un Accident.
Les prestatons ne peuvent ire déclenchées qu'avec [accord préalable de Assisteur. En conséquence, aucune dépense efectuée dautorit par e Bénéficiire
est remboursge par [Assisteur.
De pls, P Assisteur ne peut ntervenirdans e choi des moyens et des destinafions décidé par les organismes primaires durgence ef par conséquent ne prend pas
0 charge les fais comespondants.
Non-xécuton due & des circanstances exceptionnells : L Asssteur ne peut éfe fenu pour responsable i de a non-exécution, i des retards provogués par fous les
cas de force majeure rendant impossile fewécuion du contrat, les infrdictions décidées par es autorts locals et les gréves.
1.1 INFORMATION PAR TELEPHONE
Al info et un senvice dinformations genérales accessible dés adnésion au contrat et destiné & répondre & toute question dordre réglementare et du domaine de a
Vie prafique ainsi qu'a foute question relafive & a santé et & a prévenfion
+ Renseignements réglementaires :
-Habitafion/ ogement : acquisiion, vente, expropriaion, construction, achat en viager, les professionnels et immobiler, oyer,bal coproprié, urbanisme,
organismes & consufer..
- Justice / défense recours : & quivous adresser, juidctions administratives, ade juclciaire, comment porer lante, amendes pénales urdictions pénals,
Jurcicons cive, frais de ustie, fc..
- Vi professionnel: confat de tavai, cenciement, réglementafion du avall, chimage, avail [ éfranger, ravaltemporair, efc...
- Socités | commercants  artisans | affaies : pofessions bérales, commercials, artisanales, TVA et autes tares, assurances professionnells, comment
créer une associaton, congés de formation des salarés, efc..
- Rssurances sociales | alocations / etrats : salaies, prestatons famifales, accident du tavall, pension de réversion des salariés ou non-salaris, aide
sociale commerce, arfsanat, efc...
- mpos  fiscalté : imprimés & remplr, ratements et salies, evenus fonciers, BIC-BNC-BA, plus-values, impdts locaus, réclamaions, efc..
- Famill  régimes matrimoniauy, grossesse, nassance, adoption, éducation des enfan's, nion bre, divorce, sa Succession, déces, handicapés, efc...
*Renseignements vie privée :
- Consommation: argent et chéques, santé, personnel e maison, protecfion de a vie privée, automobe, ec..
-Vacanceslisrs :enfants et adolescents, cenires ef mouvements de jeunes, voyages organisés, camping, acités cuturells, de pleinair lisirs du 3éme
0e, vacances & éfianger, fc..
- FomalfésicartesIpermis: fatcivl, passepor, casier ucicare, cares ef permis divers, fc..
-Enselgnementformation : écoles, coléges et Iycees spéciau, aprés le bac, bourses, aides financiéres, é1&-enseignement, efc...
Certaines demandes pouvan nécessiter des recherches, un rendez-vous téléphonique Sera alors pris sous 48 heures. Nos prestatons sont uniquement télépho-
niques : aucune des informations dispensées par nos spécialistes ne peut se substuer aux nfervenants habituels els qu'avocats, consellers jurdiques, fc. En aucun
s eles ne ferontobjet une confimaion écrte.



* Bien-étre et prévenion :
BIEN ETRE est un sevice dnfomations générales, animé par les médecins de Iquipe médical e [Assisteur, destné & répondre & toute question de nature
médicale et notamment dans les domaines suivants :

- La grossess, la puricufure, les malades infanfies,

- La santé & tout &ge, Mygine de vie, e spor, les pathologis fies au vielissement,

- Les vaccinafions, les éacfions aux mécdicamen's,

- La santé aprés un accident, une perte dautonomie, un handicap, une longue maladie,

- Les addctons,les comportements excessfs nécesstant une prise en charge ef un accompagnement : aimentalres, eu excessifsu Infemet, achals
compulsfs, .

- La ctétique, s régmes, se nour coreclement & tous les ages de a vie,

- La santé en voyage : Vaccins, précaufions médicales, recherche & (éiranger dun médeci parant rangals ou anglais pour consulaton sur place en
cas de dificutés,

- La santé et e travil informations sur es maladies professionneles, les TIS, e troubles de [anxiété s & a vie professionnele et es pathalogies
engendrées, les bilans de santf, .

- Informations géngreles sur les pathologes, sur ls proocoles de dépistage des maladies graves et redoutées : cancer, nfarius, AVC, sciérose en
plague, risques coronarens, insuffiance rénale, maladies de Parlinson ef d Alzheimer ou apparentées,

- Informations surles mécicaments (tatements, médicaments génériques, efels secondaires des médicaments...,

- Informations mécficles ies au vielissement,

- Problémes d alcool, de tabagisme, de poids,

- Assocafons de malades (dabéte, paralysés....

Les médecins peuvent réponre  foute question conceman la santé du Bénéficaie. Les informafions quiseront donnéesle seront oujours dans e respect de
la déontologie meical (confilentialit e respect du secret médical) et de maniere objective, Selon les éléments fouris par ntéressé. Ce service st congu pour
cauter, informer, orenter ef, en aucun cas, i e peut remplacer e médecin tratant, L Asssteur ne poura éfr tenu pour responsable de fnferprétafion que le
Béngficare poura en fare.
Les informations fournies ne peuvent se substuer & une consultaion médicale et ne peuvent donner i & une quelconque prescription médical personnalisée
car il est impossile d'fabii un diagnostic médical & partr dun appel téléphonique. Les consells vous seront frés d fagon objecive selon les éléments que
Vous aurez domnés,
De plus, en cas d urgence méclcale, le premier réflee doit ire d appeler e médecin tritan,les pompiers ou les Services medicaur d urgence (SANU 15 depuis
un poste fixe et le 112 depuis un tééphone portable.
Toutefois, en cas de beson, [équipe médicale de [ Assisteur est présente, 24 h/ 24, pour renseigner et orenter.

Al jeune prévention :
S le Bénéfciare e souate, l est également possile d'appeler & tout moment pour entrer en cilogue avec un médeci, afn davolr des informations sur des
{hemes fels que :

- 19T teles que papflomavirus, MST, dépistage précoce, VG,

- Contraception, rossesses précoces, nfections fetales,

- Hygiéne de vie et hygiéne alimentaire, consommation de tabac, dalcool

* Recherche de services a itre préventif:
Le Bénéfiare peut faire appel & fout moment aur experts en prévention médico-psycho-Socile de Assisteur qui pourront aider & trouver des infervenants
de qualité pour:

- réalser un diagnosfic d aménagement du logement en prévention de a perte dautonomie,

-fare un bilan prévention des chutes au domicle,

- proposer un coaching de refour vers [actité physique et sporiv en prévention de [¢tat de santé ; ces intervenants étant diment qualfiés pour
accompagner a personne, y compris dans le cadre d'un étatde sané nécessitant un suveilance.

* Service de soutien psychologique par éléphone :

- Ecoute ef soutien psychalogiaue A tout momen, dés fa souscrption au confratou dans le cadre dune stuaton iée & [éta de santé, un senice
dlécoute assuré par un psychologue cinicen est mis & ispositon du Bénéfiiare. Ces entretiens éiéphonigues de soutien sur rendez-vous sont imités
dans e temps (3.8 10 entrefiens au maximum par an) et soumis  la confdentialt,leur codtest pris en charge par fAssisteur.

- Consel quant au choix 'un praicen : s peuvent donner iu & un consell permeftantune réorientation vers e réseau des praticens en vil, i un suii
thérapeutique doft ére envisagg & issue du soufien psychologiaue par éléphane.

Remarque : c¢ senvice est accessile & tout moment & compter de a date de souscription, @ condon que I appelant soft majeur.
11.2EN CAS DE BLESSURES
11.2.1 SANS HOSPITALISATION
* Services d'aide a La Personng :
Sile Bénéfiaire ne peut temporairement s¢ déplacer a a sute dun Accident, I Assisteur:

- Portage de mécicaments :ui envoie un de Ses correspondants pour chercher es medicaments prescrs par son médeci, lors dune visie (e colt
des médicaments n'est pas & charge de [ Assisteur),

-Recherche de senvices : i indigue, dans la mesure du possibl, les coordonnées d'organismes ui fourissent & domicile des soins médicauy, des
senvices repas, des soins esthéfiques.., s charge de rechercher, de facon poncluell une personne pour effectuer une démarche administrative, faire
des courses ou accompagner e Bénéfiiire, lors 'une visite médicale organisaton sans prise en charge).

1122 AVEC HOSPITALISATION
L Assisteur propose au(x) Bénéficie(s) a mise en place de la prestaton dassistance qui correspond le mieux & ses besoins, a rison dune seule prestaton
par événement.

* Garde ou transfert des Enfants :
L'Assisteur organise et prend en charge 2 restation dune garde d'Enfants (de moins de 16 ans) & domicil dans [a mite de 5 ours maximum (dans [a Imite de
8h maimum par jour. Pendant cete période, I Assisteur se charge, s besoin est, dassurer e ransport alrretour des Enfans & [école ou, sile Bénéficare le

souhaite, peut organiser et prenre en charge :
- S0t e voyage des Enfants ou peffs-Enfants de moins de 16 ans usqu au domicle d'un proche, résidant en France Métropoltaine,
- it e ransport allrretour de ce proche, jusquau domicll, pour garderles Enfants.
Dés Iappel, [Assisteur met fout en ceuvre pour répondre au plus vite & ceffe demande.
Toutefos, [ Asssteur se réserve un déaide 5 heures maximum & compr des heures douverture des réseaux de prestataires agréés pour a garde dEnfans.
* Garde ou transfert des personnes dépendantes :
Pour s personnes dépendantes & charge du Bénéficiaie, I Assisteur organise e prend en charge soit:
- garde & domicle de ces personnes, pendant  jours maximum (dans laimite de 8 h maximum par jou),
-l coltdu transport de ces personnes chez des proches, résdant en France Métopolftaine et MONACO,
- la venue d'un proche résdant en France Métropoltaine afin den assurer a garde.
* Garde des animau familiers :
Sile Bénéficiare posséde des animaux familers (chiens, chats), TAssisteur peut rganiser le gardiennage & domiile ou dans un cenfre agréé. Cefte prestafion
st mitée a 30 jours. Dés appel, ' Asssteur met tout en ceuvre pour réponce au plus vit & cete demande. Toutefis, TAssisteurse résenve un délaide § heures
maximum & compter des heures dlouverture des réseaux de gardiennage.
*+ Organisafion de thébergement d'un proche :
Sile Béngficiire est hospitalsé et qu'l souhaite a présence dun proche parent,Assisteurréserve, & a demande de ce demier, ung chambre dans un hétel proche
du'ieu dthospialisation. Les fais el restent & a charge du proche parent.
Aorés une hospitaisation de plus de 24 heures du Bénéficare, [ Assisteur et &1a dispostion du Bénéficiire une aide & domicll, dans les 10jours qui sivent son
retour  domicile ain de aider dans ses tAches quofidiennes. Cefe aide & domicie nfervient & concumence d'un maximum de 6 heures réparties su 15 jours. El
gt portée & 5 fois 2 heures i le Bénéficiire a un Enfant & charge de moins de 10 ans, vitseul ou a un Conjoint handicapé.
11.3LORS D'UN DEPLACEMENT EN FRANCE METROPOLITAINE ET DROM
+ Consel médical (en cas de Blessure):
Le conseil médical est fa consultaion ou favis que un des médecins de [ équipe medicale de [Assisteur donne & un Bénéficare blessé, au cours dun déplace-
ment, Les médecing de [ Assisteur sont mobiisés a [nstant méme ol informaion leur panvent, Lun des médecins d [ Assisteur se met alors en rapport avec
Ie médecin qui a administré les premiers sons ef, Sl y a lu, avec le médecin ratant afin de déterminer avec précison la sfuafion dans laquelk se frouve le
blessé. Le médech de [Assisteur propose s solutons qu u paraissent es migux adaptées a son état. La propostion ainsi faite constiue le consell médical qui
dBs qul st approuvé par e Bénéficiaire ou son représentant, déclenche ['exécution des prestafions et prescriptions médicales, telles qu'les sont proposées
par e médecin de [ Assisteur.
 Transfert médical
En application du consell mécical ci-essus, le médecin de [ Assisteur propose des prescriptions ou prestafions mécicals. Cellesci peuvent éire la poursute du
fraitement ou e ransfert vers un centre hospialier mieu adapt, e refour au domicll éfantorganisé uférieurement, Selon fétatdu Béngfiiie, es ransferts sont
organisés avec ou sans accompagnateur ('accompagnateur pouvant ire médical, paramedical ou aute). Suivant e cas, s peuvent s effectuer en ambulance,
véhicule santare éger (VL) ou taxi; en avion de line régulire ou avion sanitire ; en tran; en uiisant le véhicue du Benéficare condut par un chaufeur
Qualfié envoyé par [ Assiseur, fc...
'Assiseur se charge de forganisation,du transfert, de [accueil & faivée, de lenvol su place, sincessair, dun médecin habilté pour évaluer fétat du Bengfi
clalfe, collborer avec e médecin traiant ef organisr son tansfert éventuel.
Aucun ransport ne sera pris en charge par [Assisteur, S 'a ét6 préalablement décidé par e médecin de [Asssteur. LAssisteur ne peut en aucun cas se subs-
fter au organismes locau de secours durgence, ni prendre en charge les ras ainsi engagés. Aucun transfrt ne pet éfre effetug sans [accord préclable du
Beénéficare ou celuide son représentant, exception fate d'éats comateux nécessitant un transfert d rgence. Dans fous les cas prévus aux articles 112, 11.3 et
14, 1a décision d'assistance appartient exclusivement au médecin de [Assisteur, aprés confact avec le médecin raitant sur place ef, éventuelement, a amile du
Beénéficare. Seul ntérét méclicaldu Bénéficiare et respect s réglements santaires en vigueur sont pris en considération pour aréterla décision de ransport,
Ie choix du moyen uffsé pour ce fransport e [éventuel i d hosptaisation.
Toutrefus par e Bénfiaite ou par son médsci tratant, soit des prestatons, sotdes prescriptons mécicales proposées par Assisteur entraine autometiquement
[a nulltéde faprestaton.
+ Déplacement et hébergement d'un proche en cas d hospitalisation de plus de 8 jours :
i 18tat du Bénéficiaire non accompagné ne jusife pas ou empéche un rapatriemen ou un retour immédia, et que son hospitalisaion sur place doit dépasser
5§ jours, [ Assisteur met & a disposition d'un membre de sa famile ou dune personne désignée par lu, un bilet allnfetour de tran fére classe ou d'avion classe
économique, lorsque seul ce moyen peut re utisé, pour lui permefre de s rendre & son cheve. L Assisteur organise e séjour a Ihélel de cefte personne ef
particpe aux ras & concurience de 61 € TTC par nuitavec un maximum de 5 nus (vais d restauration exclus). L Assisteur prend égelement en charge I refour
de cefte personne, i elle ne peut utiserles moyens iitalement prévus.
11.4FRAIS MEDICAUX A LETRANGER
'Assisteur rembourse fa parte des frals médicau non pris en charge par la Sécurfé social etou tout autre organisme de prévoyance, déduction fae dune
franchise de 32 € TTC par dossier. Ce remboursement complémentae counre e fais déinis ci-dessous & conton qu s concement des soins eus en terolre
grenger & a sute dun Accident suvenu sur ce errtoire. Le montant maximum de remboursement complémentare de fais medicaur est de 4 600 € TTC par
Beénéficare, dés Instant ol s sont engagés & [éranger sur ordonnance médicale :
* honoraires médicaur,
+frais dhospalsation,
* médicaments prescrs,
+ frals hirugicaux,
+ soins dentaires & concurence de 160 € TTC.
Pour donner leu & emboursement, oute hospitalisafon et nfervenfon chirrgicae doivent ire déclarées & Assisteurdans les 48 heures.
A) Une avance peut éfre fate dans la imite de ces 4 600 € TTC, pour e paiement des frais médicau, chirurgicaux, phamaceutiques et dhospalisation. Le
Benéficare ou ses ayants droit s engage alors & efectuer outes les démarches nécessaires pour obieni e remboursement de ces fais auprés des organismes



auxquels  est ffié et & everser immediatement & [Assisteur foute somme percue par lui & e fre.
B) Le remboursemen des sommes engagées s'efectue sur présentation des piéces justficatives soumises préalablement  la Sécurté socile, & foute caisse
dassurance-maladie et & tout organisme de prévoyance, déducton faie des prestafions réglées directement parces caisses et des avances consenties par [Assisteur
tnon encore remboursées.
Dans tous es cas, i sera refenu une franchise de 32 € TTC par dossier, i aucun remboursement n'a 46 octoye par une caisse de prévoyance ou d'assurance-maladie.
Nota :La prise en charge des rals d hospitaisafion & éfianger cesse & dater du jour ol le Bénéficiare est reniré en France Métropoltaie.
Les justficatfs  caractére médical qui pounaent éfre demandés deviont éte ransmis 4 faftenion du Médecin Conseilde IAssisteur,par fa, surf ligne dédiée
dontle numéro est e suivant : 024044 43.00.
C) Exclusions au remboursement des frais médicaux & étranger
Ne donnent pas lieu au remboursement :
s fals de soins dentaires supieurs & 160€ TTC,
s fals de prothéses intemes, opfiques, dentaires, acoustiques, foncionnelles, esthéfiques ou autres,
+ s frais engagés en France Métropoltaine quls soient ou non consécutfs & un accident ou une maladie survenus a éfranger ou dans le pays de résidence,
+Jes fais consécufs aux tratements ordonnés en France avant e départ ou aprés e retour,
s fals engagés & éfranger dans un but e diagnostic ou de ritement,
+ s frais de tansportprimaie d'urgence, de recherche en montage efde secours en mer.
Nulité de fa prestation : Sile Bénéfiaie ou son médech tatant refuse le consel, les prestations ou les prescriptions proposées par [Assisteur, e Bénéficiire
organise en ce cas brement et sous enfére responsabilt les actons qu'ljuge ou que son medech raitan juge les plus adaptées & son éfat, [ Assisteur éfant dégagé
de toute obligation. En aucun cas IAssisteurne peut éte tenu au paiemen des frais engagés par e Bénéfiaire.

12 - TERRITORIALITE DES GARANTIES
12.1 ASSURANCE BLESSURES
Lassurance est valable dans le monde entier pour tout déplacement ne dépassan pas, sauf dérogations, 45 ours consécutfs et 60 ours non consécutfs sur une
période de 12 mos, et Sous réserve des exclusions éventueles indiguges dans a présente nofie d nformafion.
Toutsfoislorsque Accident survient hors de France Métropoltaine ou DRON, le versement des prestatons s'ffectue en France Méfrapalitaing ou DROM.
12.2 ASSISTANCE BLESSURES
La prestafon d'assistance est valeblg :
* U domicll du Bénéfcafe siué en France Métropoltaie, et Monaco, ou dans es DROM,
* pour fout déplacement en France Metropoltaing et Monaco (au-defé de 50 Km du domiie, pour fa prestafion ‘Transfert médical)
* dans e monde enfier pour a prestation « Frals médicaux »
* pour les DRO, e Bengficiaie quiréside habitullement dans un de ces départements ety a sa résdence princpele est couvert par 'assistance de fous les
Jours. Les frals de éplacements et de rapatrement s entendent & linérieur du méme dépariement.

13 - RISQUES EXCLUS

Sont exclus de toutes les garanties du conrat, 'ensemble des affections et évenements ci-apres, leurs suites, conséquences et eurs récidives :

 Tout Accident antérieur 2 fa date de prise d'effet de Iadhésion,

+Les conséquences de guerre, civile ou étrangdre, déclarée ou non, dés lors que Assuré y prend une part active,

+Les effetsdirects ou indirects d'explosions ou de dégagement de chaleur ou dimadiation, provenant de latransmutation de noyau d‘atome, ou de a
radioactivité, ainsi que des effets de a radiation provoquée par accélération artificielle des particules,

*Toutes suites ef conséquences de la participation a une rixe (sauf Iégitime défense), crimes ou pars de foute nafure, actes de sabotage ou de
terrorisme,

+Les conséquences de tous cataclysmes tels que tremblement de terre ou inondation,

 Tout fat intentionnel de FAssuré et toutes conséquences d'une tentative de suicide de Assuré ou d'un état de démence,

* Toute conséquence de vfilisation de stupéfiants, substances analogues, médicaments ou tratements non prescrits medicalement, de [état alcoo-
lique de Assuré au sens de a législation en viqueur ou d'un lcoolisme chronique,

* Toutes conséquences o Accidents d'aviaton, s 'appareil n'est pas mun d'un cerifcat valable de navigaifté etlou n'est pas conduit par un pilote
possédant un brevet valable pour 'ppareil utiisé et une licence non périmée,

Toute utisation en tant que pilote ou passager d'un engin & moteur d'une cylindrée supérieure ou égale a S0cm3, d'engin a moteur aguatique ou
aérien (sauf en tant que passager d'un vol sur une compagnie aérienne commercialg),

*+La pratique d'un sport it professionnel,

+La pratique a itre amateur des activités suivantes : lpinisme, escalade, plongge subaquatique a plus de 20 m de profondeur, navigation en solitaire
effou a plus de 60 miles nautiques des cotes, spéléologie, boxe, catch, fullcontact, kick-boxing, saut  Félastique, rafting, canyoning, hydro speed,
hobsleigh, luge, ski hors-piste, hockey sur glace, saut & ski ain ou nautique, ski acrobatique ou aristique, jumping, judo, arts martiaux et tous
sports de combat, parachutisme, vol  voile, deltaplane, parapente et toute autre activité assimilée,

+Les Accidents survenant pendant I exercice des métiers ou activités suivantes : cascadeurs, pompiers et tous les meiers ou activits exercés dans
les domaines du transportde fonds, du cirque, de la surveillance armée, du maintien de I'ordre, de ['usage d'explosifs, des travaux foresfiers, des
ouvrages d'art et de grande hauteur du béiment et travaux publics plus de 15m de hauteu)

* Toutes suites et consequences directes et indirectes de ['utiisation, la manipulation, e transport de produitsdits dangereux, dont toutes substances
nuclgairs, chimiques, biologiques, explosives, corosives, abrasives,

+Les Accidents en rapport direct ou indirect avec toute pathologie ou trouble médicalement constats acquis ou conggnital,

+Les Accidents liés a des troubles du systéme nerveux, & des troubles neuropsychiatriques, a des troubles de I'appareillocomoteur,

+Les Luxations congénitales ainsi que celles ides & une altération mécanique d'un ou plusieurs disques intervertébraux (hemie discale, discite,
discarthrosg),

* Toute Brilure due & une exposition au soleil, aux ulra-violts, & tout appareil quelconque de bronzage arfcel

* Toute Blessure autre que celles détalles dans l tableau de garanties prévu a la présente notice.

14 - QUE FAIRE EN CAS DE SINISTRE ?

La décarafion de snstre doit se fare aupres de Direxi,par tléphone au 08001830 750 ou par courier & Drexi- Senvice Clents, 1, rue du Molinel, 59290, Wasquefal,

s connaissance du siste.
Les piéces & fournir sont s suivantes :

* questionnaire médica sinsfe dment complét ef signé par e médech,

* cope des commpesrendus dmagerie mécicle (radiographis, Scanner, IRM, autes)

* I cas échéant, copie des comptes rendus d hospialisaton ef 'ntervention chirurgicale,

PV e gendarmerte e cas échéan!,

+toute aute piéce ou usticajugé nécessaire par [ Assureur.
Dans fous les cas Assureur se résenve le croft de réclamer toutes piéces complémentairs. La déclaration de IAssuré ne sera prise en compte qu’ réception de
[intéoralté des pigces requises.
Tout document & caractére meédicalpoura ére envoye avec la mention « P confidentiel » ou « Secret mécical», directement & atenion de Dirxi Medecin Consel, 1
rue du Moingl, 59290 WASQUEHAL.

15- POUR CONTACTER L'ASSISTEUR

L Assisteurestjognable du e anvier au 31 décembre sans interruption, 24 heures sur 24 au: 09 69 39 54 63
Pour e service dinformation par téléphone :du luni au vendredi de 9h & 18130
Sans oublir:
* e rappeler | numéro de confat
* e rappeler e numéro ¢ Adhérent,
* e préciser nom, prénom ef adresse.
Lors du fer appel, un n® 'assisance Sera communiqué.  sera & apeler systémaiquemen, lors de foutes es relatons uérieures avec Assisteur.
Toute demande d'assistance dot éire formulée &  Assisteur dans les 10 jours quisuivent la date de survenance du at générateurratfaché & ceffe demande.

16.- EN CAS DE RECLAMATION

Toute demande d'nformation ou de réclamation rlafive & [applicaion du présent contat doit e présentée & Direxi par courrer & Direxi-Senvice Clients - 1, g du
Molnel - 59 290 WASQUEHAL ou surle site nfemet www Direxifr ou par éléphone au 0 800 347 34,

Siles réponses apportées ne safsfont pas son aftene, il peut crire & [Assureur : SPHERIA VIE - 10, rue Emil Zola - 45000 ORLEANS.

i aprés nterventon de ceur-i, un désaccord subsst, f peut demander un arirage & la Commission de Médiation, en adressant sa demande & adresse suivante :
COMMISSION DE MEDIATION - SPHERIAVIE - 0, Rue Emil Zola - 43000 ORLEANS.

17 - PRESCRIPTION

Toutes acfions dérvant du présent contratsont rescries pour deux ans & compter de événement qui y donne nassance, dans les conditons définies par s arfces L
114-1 et 114-2 du Code des Assurances, efles aricles L221-11 et L221-12 du Code de a Mutualte.
Toutefos, ce délaine court:
1° e cas de rficence, omission, décarafon fausse ou nexacle sur e risque couru, que du jour o PAssureur en a eu comnaissance ;
2 en cas de snitre, que du our ol les ntéresses en ont eu connaissance, s prouvent quils fontignoré jusque-a.
Quand fcon de P Assuré conire [Assureur a pour cause e recours 'un fers e déla de [a prescrption ne court que du jour o ce fers & evercé une acfon en jusce
contre [Assuré ou a €18 indemnise par ce demier,
Conformément  arcl L.114-2 du Code des Assurances, la prescripion est inferompue par une des causes ordinares dnterruption de [a prescription:
+ toute demande en justie, méme en réfré, tout acte d'exécuton frcée,
*toute reconnaissance par [Assureur du droit & garantie e [Assuré, ou foute reconnaissance de dette de [ Assuré envers [Assureur.
El est également inferrompue :
* parla désignation dexperts & lasute dun siiste.
* par [envoi dune letre recommandée avec accuisé de récepfion adressé par
- LAssureur &  Assuré en ce qui conceme action en paiement de a prime,
- L ssuré & Assureur en e qui conceme le réglement de lndemnie.
Conformément & arcl L. 14-3 du Code des Assurances, s parties au contat 'assurance ne peuvent, méme d'un commun accord, ni mofier fa durée dela prescrip-
fon, i gouter aux causes de suspension ou dinterruption de celle<ci

18 - EN CAS DE SUBROGATION

L Assisteur et Assureur sont subrogés dans les it et s actions de [Assuré contre tous responsables du sinistre déclaré et & concurence des sommes exposées et
du coft des prestaions dont s supportent f charge.

L Assuré prend fengagement formel  nformer  Assisteur de {outes procédures pénales ou civles dont i aurait eu connaissance cone ¢ esponsable d um Accident dont
i aurait 1 victime et & raison de cet Accident.

19 - INFORMATIQUE ET LIBERTES

[Assuré reconnaft que Dire, SPHERIA VIE et Ressources Mutuglles Assistance, responsabls du tritement de son achésion, peuvent communiquer ses réponses
ainsi que les donnégs le concemant quls pourraient utérieurement recuellr & foccasion de fa gestion de son dossier, & ses mandataires, réassureurs, organismes
professionnels habilfes ef sous-raitants, dans la mesure o cefe ransmission est nécesseire & a gestion de son dossier
Conformement  arcle 32 e laLoi du 6 anvier 1978 movifiée, [Assuré reconnait et estiformeé qu'l dispose dun droft d'aceds et de rectfcafon auprés de:

*Direxi. - Service Clints -1 ue du Molinl - 59290 Wascuehal - ou en se connectant sur e st Internet i Direxif.

* SPHERIAVIE - 10, rue Emil Zola - 45000 ORLEANS

* Ressources Mutueles Assistance - 46 ue du Mouin BP 62127 - 44121 VERTOU CEDEX
Par aillurs et conformément & a of« informafique, fchers et ibertés » [ Assuré reconnait ire informeé que les données recuelies par Dire lors de [achésion peuvent
e utlisees par ses socigtés partenaires & des fis de prospection commeciale auxquelles i peut s opposer en se connectant sur e st nfernet www Drexir ou par
courrer & Dire (Service Clienis~" rue du Moingl-59290 Wastuehal).
SPHERIAVIE, en revanche, s ferdit  utiser s données aini récofiées & des fis de prospection commercidle.

20 - AUTORITE DE CONTROLE

Dire, SPHERIA Vi et Ressources Mutuglles Assistance sont controlées par [Autoit e Conirle Prudentiel, 61 rue Taitbout - 75009 PARIS.



