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1. DEFINITIONS

Dans les présentes Conditions générales et le Certificat personnel, on entend
par:

Assureur : Patronale Life SA - 33 Blvd. Bischoffsheim — 1000 Bruxelles - tél :
02 511 60 06 - fax : 02 513 27 38 - info@patronale-life.be — www.patronale-
life.oe - RPM 0415.120.705 - KBC 733017202675 - Compagnie
d'assurances belge agréée sous le code 9081

Contrat : 'assurance déces ou I'assurance de solde restant di, et subsidiaire-
ment la garantie de paiement du capital déces en cas dlnvalidité Totale et
Permanente. Les présentes Conditions générales, le Certificat Personnel et tout
autre document contractuel, doivent étre lus ensemble et constituent un seul corpus.

Preneur d’assurance : la personne qui conclut le contrat avec I'assureur ; s'il'y
a deux preneurs d'assurance, le terme ‘preneur d'assurance’ porte, en fonction du
contexte, sur 'ensemble des deux preneurs d'assurance ou sur chague preneur
d'assurance individuel.

Assuré(s) : la/les personne(s) physique(s) sur la téte de laquelle/desquelles la/les
couverture(s) prévue(s) par le contrat est/sont conclue(s). S'il existe deux assurés le
terme ‘assuré ' porte, en fonction du contexte, sur I'ensemble des deux assurés ou
sur chaque assuré individuel.

Risque assuré : Décés / invalidité avant le terme du contrat. Sl existe deux
assurés le terme ‘ assuré ’ porte, en fonction du contexte, sur un des deux assurés
ou sur chaque assuré individuel.

Prestation assurée : les montants assurés mentionnés au Certificat Personnel
valent conditions particuliéres. Les prestations seront payées sous forme de capital
ou de rente au moment du déces/invalidité de I'assuré. Aprés paiement des presta-
tions le contrat prend fin.

Bénéficiaire(s) : La (les) personnes indiquées (s) dans le Certificat a qui revient
(reviennent) les prestations prévues au contrat. Si plusieurs bénéficiaires sont
indiqués dans un ordre défini, les prestations seront versées selon cet ordre
pour leur totalité et les bénéficiaires subséquents ne pourront prétendre aux
prestations que pour autant que les bénéficiaires précédents fassent défaut,
soient décédés ou aient renoncé expressément aux prestations.

Prime : Le prix demandé par I'Assureur pour assurer les prestations choisies. A
cette prime s'ajoutent les taxes prévues par la législation belge.

Rachat par le preneur d’assurance :

Opération consistant a mettre fin au contrat, avant le terme prévu, moyennant
paiement par I'assureur de la valeur de rachat.

Provision technique :

La réserve qui résulte de la capitalisation des primes versées et de la retenue
des frais et impGts éventuels, ainsi que le codt du risque déja consommé.
Valeur de rachat théorique :

La provision technique, diminuée, le cas échéant, des frais d'acquisition du
contrat non amorti.

Valeur de rachat :

La valeur de rachat théorique, diminuée d’une éventuelle indemnité de rachat
Résiliation par le preneur d'assurance :

La résiliation du contrat implique la fin du contrat avec remboursement des
primes versées sous déduction des frais et imp6ts éventuels ainsi que le codt
du risque déja consommé.

Réduction par le preneur d’assurance :

Consiste a mettre fin au paiement des primes en maintenant les capitaux assu-
rés. La valeur de rachat théorique sera utilisée pour maintenir les capitaux
assurés jusqu'a son épuisement.

2. DESCRIPTION DE LA COUVERTURE
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CONDITIONS GENERALES

a I'Assureur, en toute sincérité et sans omission, tous les éléments dont ils ont
connaissance et quils doivent raisonnablement considérer comme des éléments
d'appréciation des risques par I'Assureur. L'Assureur peut exiger tous les rensei-
gnements qu'il juge nécessaires.

En cas de communication inexacte de la date de naissance de I'assuré (d'un assuré),
I'Assureur peut adapter les primes et/ou les prestations d'assurance (Le cas échéant
rétroactivement) sur base des éléments tarifaires en fonction de la date de nais-
sance exacte. En cas d'omissions involontaires ou de déclarations inexactes involon-
taires autres que celles qui portent sur la date de naissance, les dispositions légales
y relatives s’y appliquent durant la premiére année aprés, respectivement, la conclu-
sion, I'entrée en vigueur d’'une augmentation non prévue initialement (en ce qui con-
cerne cette augmentation) ou la remise en vigueur des couvertures « capital-déces »
et « avance capital invalidité totale et permanente » et, en ce qui concerne les autres
couvertures (assurances complémentaires) pour toute leur durée.

La garantie principale ne pourra étre contestée un an apres la conclusion du contrat,
I'entrée en vigueur d'une augmentation non prévue initialement ou la remise en vi-
gueur des couvertures. Les garanties supplémentaires pourront étre contestées
pendant toute la durée du contrat.

Toute fraude, omission volontaire ou déclaration volontairement inexacte entraine la
nullité de la (des) couverture(s) concernées. Les primes échues au moment ou
I'Assureur en prend connaissance lui restent acquises.

4. PORTEE DE LA COUVERTURE

2.1 Couverture principale

Cette assurance est une assurance en cas de décés. Si un assuré vient a décé-
der avant le terme du contrat, mentionné dans le Certificat valant Conditions
Particulieres, 'Assureur verse le capital assuré au moment du décés au(x) béné-
ficiaire(s). Les prestations en cas de décés seront versées apres déduction des
éventuels réductions légales, frais, indemnités et autres sommes qui seraient
encore dues a I'Assureur ou a des tiers.

Il n'y aura aucune prestation de I'assureur si 'assuré est en vie au terme prévu
par le contrat.

2.2 Couverture supplémentaire

Il est possible de souscrire une garantie supplémentaire pour la méme durée
que la garantie décés principale. Cette garantie prévoit le paiement en cas
d'invalidité totale ou permanente. Il n'y aura aucune prestation si le risque assuré
fait défaut avant le terme prévu par le contrat.

3. BASE DU CONTRAT

Lors de la conclusion, de 'augmentation ou de la remise en vigueur des couver-
tures, le(s) preneur(s) d'assurance et I'assuré (les assurés) doivent communiquer

4.1 Date d'effet et prise d'effet

Les couvertures et toutes les augmentations de leur montant assuré nominal sont
soumises aux critéres d'acceptation généraux que I'Assureur applique pour des
questions juridiques et fiscales et de technique d'assurances (entre autres : résultat
favorable de formalités médicales et éventuellement d’examens médicaux, caractére
spécifiqgue de certaines couvertures, montant de la garantie, limitations fiscales,
disposition des éléments de calcul nécessaires).

Si I'assuré a plus de 60 ans, une augmentation de couverture pour un contrat déja
en vigueur ne peut étre souscrite. Un nouveau contrat peut &tre souscrit mais sans
couverture, ni couverture supplémentaire.

Les couvertures ne sont assurées que si elles sont explicitement reprises dans le
Certificat valant Conditions Particuliéres et ce pour les montants et selon les modali-
tés qui y sont explicitement reprises. Les couvertures prennent cours a la date
d'effet du contrat d'assurance, mais au plus t6t a la date de paiement de la premiére
prime ou de la prime unique, celle<i étant la date valeur de cette prime sur le
compte bancaire de I'Assureur.

Dans I'hypothése ou une couverture temporaire gratuite est octroyée par I'Assureur,
la condition du paiement de la prime n’est pas exigée avant la fin de cette période.

4.2 Etendue géographique

L'assurance est valable dans le monde entier.

4.3 Risques exclus

L'assureur ne préte pas de couverture pour la couverture principale, ni la couverture
supplémentaire, et limite par conséquent la prestation en cas décés a la réserve
constituée, lorsque le décés est la conséquence immédiate d'une des causes sui-
vantes :

9 un suicide dans la premiére année aprés I'entrée en vigueur ou apres la nou-
velle entrée en vigueur de la couverture ; le méme délai de 1 ans vaut pour
quelque augmentation que ce soit du montant nominal assuré de la couver-
ture, concernant cette augmentation et a compter de I'entrée en vigueur de
celleci;

1 un fait intentionnel du preneur d’assurance ou d’'un bénéficiaire ou a leur insti-
gation ;

1 une faute intentionnelle d'une sévérité exceptionnelle par laquelle la personne
qui les a commis s’est exposée sans raison valable a un danger dont elle au-
rait d0 étre consciente ;

1 uncrime ou un délit a caractere intentionnel, commis par I'assuré ou un béné-
ficiaire en tant qu'auteur ou coauteur;

q  état d'ébriété ou sous l'influence d'intoxication alcoolique, de stupéfiants ou
de stimulants, de drogues ou d'hallucinogénes;

1 l'abus d'alcool en tant que facteur important dans le développement du
Risque Assurg;

1 les affections déja présentes au début du contrat d'assurance ou lors d’'une
augmentation des garanties contractuelles, sauf si ces affections ont été si-
gnalées lors de I'accomplissement des formalités médicales lors de la sous-
cription du contrat d'assurance;

91 Un duel, ou la mise a exécution d’'une condamnation judiciaire a la peine capi-
tale ;

9 une guerre ou un quelconque fait similaire et une guerre civile ; si le décés de
I'assuré intervient dans un pays étranger ol des hostilités sont en cours, on
distingue deux cas :

(i)si le conflit éclate pendant le séjour de l'assuré, la couverture s'applique
pour autant que l'assuré ne participe pas activement aux hostilités ; (ii)si
I'assuré se rend dans un pays ol un conflit armé est en cours, la couverture
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peut seulement étre prétée sous réserve du paiement d’une prime sup-
plémentaire, de 'accord écrit de I'assureur et pour autant que l'assuré ne
participe pas activement aux hostilités ;

1 Un accident d'aéronef (Sauf disposition contraire indiquée dans le Certifi-
cat valant Conditions Particulieres) lorsque lappareil est utilisé a
l'occasion de compétitions, exhibitions, essais de vitesse, raids aériens,
vols d'entrainement ou d'essai, records ou tentatives de record ou quand
I'appareil est un prototype ou un appareil militaire autre que de trans-
port ;

1 unaccident résultant de la participation a des paris ou a des défis.

Si le déces d'un assuré résulte d'un des risques non couverts, I'Assureur paie-

ra la valeur de rachat théorique du contrat. Ces prestations sont versées au(x)

bénéficiaire(s) désigné(s), a I'exclusion du bénéficiaire dont le fait intentionnel
ou l'instigation serait la cause du décés de l'assuré.

4.4 Membres du personnel de la Défense
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collective est adressée aux bénéficiaires d'un méme ordre. Si plusieurs bénéficiaires d'un
méme ordre sont mentionnés, les héritiers d'un bénéficiaire décédé prennent sa place.
Les bénéficiaires d'un ordre inférieur deviennent ayants droit lorsque tous les bénéfi-
ciaires d’un ordre supérieur sont décédés.

Lorsque le bénéficiaire accepte le bénéfice du contrat, il acquiert par principe un droit
irrévocable sur les prestations quil sera appelé a recevoir. Ce droit irrévocable a pour
conséquence que le preneur d'assurance ne peut plus demander la valeur de rachat,
modifier la clause bénéficiaire ou en céder le bénéfice en garantie d'une dette sans
I'accord écrit du bénéficiaire acceptant.

7. SINISTRES

Cette disposition n'est d’application que lorsqu'il est satisfait a 'ensemble des
conditions suivantes lors de la souscription ou I'adaptation de la présente police

1 L'Assuré ou un des Assurés est un membre du personnel de la Défense.

i L'assurance sur la vie garantit le remboursement du capital d'un crédit
hypothécaire contracté pour la construction, la transformation ou
I'acquisition d'une habitation dont le membre du personnel de la Défense
est (co)propriétaire.

1 Le membre du personnel de la Défense utilise I'habitation comme rési-
dence principale dans les deux ans a compter de la souscription de la
présente assurance ou a partir de I’adaptatiqn de la présente assurance
a la convention conclue entre Assuralia et I'Etat belge telle que mention-
née ci-dessous.

Les risques qu'un membre du personnel de la Défense encourt dans le cadre de
I'exercice de sa fonction professionnelle sont régis par la « Convention relative a
la couverture du risque de décés des membres du personnel de la Défense » du
15 décembre 2020 conclue entre Assuralia et IFtat belge a laquelle
IAssureur a adhéré. Cette convention est par conséquent d'application
lorsque le décés survient dans des circonstances décrites dans la
susdite convention. L'Assureur ne prévoit ainsi aucune intervention dans les
situations suivantes :

1 lorsque le décés résulte d'un risque pour lequel la convention prévoit le
versement d’une indemnité par la Défense ;

1 en cas de décés par suicide dans l'année qui suit l'entrée en
vigueur de la présente assurance ;

1 en cas de décés consécutif a un crime ou un délit, commis intentionnel-
lement par I'assuré en tant quauteur ou coauteur et dont il a pu prévoir
les conséquences.

Pour les décés qui ne surviennent pas dans les circonstances décrites dans la
convention, les conditions contractuelles de la présente assurance demeurent
en vigueur. Cette convention peut étre consultée via
https://www.assuralia.be/fr/infos-secteur,/conventions/994-convention-
militaires-2021

Cette convention cesse de produire ses effets dés que I'Assuré ne fait
plus partie du personnel de la Défense ou dés que I'habitation pour laquelle le
crédit hypothécaire a été contracté n'est plus la résidence principale du membre
du personnel de la Défense (sauf la situation dans laquelle ce dernier sé-
journe temporairement ailleurs pour des raisons professionnelles légitimes).
Il est demandé a I'Assuré qui est un membre du personnel de la Dé-
fense lors de la souscription de la présente assurance ou qui devient un
membre du personnel de la Défense pendant la durée de la présente
assurance de le signaler a I'Assureur respectivement avant la signature de la
présente assurance ou dans les six mois qui suivent son entrée en service
aupres de la Défense.

4.5 Fin de la garantie

Le déces d'un quelconque assuré doit étre déclaré a 'assureur au moyen du formu-
laire destiné a cet effet, au plus tard dans les 30 jours aprés ce décés. En cas de
déclaration tardive, I'assureur peut diminuer son intervention du préjudice qu'il a subi,
sauf lorsqu'il est suffisamment démontré que la déclaration du sinistre a été faite
aussi vite que raisonnablement possible.

La déclaration doit faire mention du lieu, de la date et de I'heure du décés, ainsi que
des circonstances dans lequel celui-ci est survenu. L'assureur peut réclamer toute
piece supplémentaire comme, le contrat avec tous les avenants, la preuve de paie-
ment de la derniere prime, un acte de notoriété faisant preuve du droit du bénéfi-
ciaire, sauf si celui-ci est désigné nommément dans le contrat. Il faut toujours y
ajouter un certificat médical qui soit conforme au modele entierement complété de
I'assureur, mentionnant de la cause du déces. L'assuré autorise son médecin (ses
médecins) traitant(s) a délivrer une déclaration de la cause de son déces au médecin-
conseil de I'assureur (conformément a I'article 61 de la loi du 4 avril 2014 sur les
assurances). Lorsqu'il n'est pas satisfait a 'une de ces obligations, I'assureur peut
refuser son intervention dans 'ensemble ou en partie.

Aprés la déclaration du sinistre et sur base des informations fournies et des résultats
d'éventuelles enquétes, I'assureur confirme si son intervention sera accordée et il
communique sa position au(x) bénéficiaire(s). Celle-ci sera considérée comme étant
acceptée, lorsque le(s) bénéficiaire(s) n'a/ont pas, dans les 30 jours aprés la notifi-
cation, signalée par lettre recommandée a lassureur quiil(s) n'est/ne sont pas
d'accord.

En cas de production de faux certificats, de fausses déclarations ou lorsqu'on garde
intentionnellement le silence ou on ne mentionne pas certains faits ou certaines
circonstances qui sont manifestement importants pour 'appréciation des obligations
de l'assureur, celui-ci peut refuser son intervention et réclamer le remboursement de
tout montant payé a tort, majoré des intéréts légaux.

L'assureur ne peut étre tenu de payer la prestation en cas de décés a un guelcongue
bénéficiaire qui a intentionnellement causé la mort de I'/s assuré(s) ou a été
linstigateur. Dans ce cas de figure, I'assureur peut ne pas considérer cette per-
sonne comme étant bénéficiaire.

L'Assureur verse les sommes dues, aprés imputation des éventuels frais, retenues
légales, indemnités et autres sommes qui seraient encore dues a I'Assureur ou a des
tiers (créanciers gagistes ou autres), dans les trente jours aprés réception d’'une
quittance de réglement diment complétée et signée.

L'assureur ne sera pas tenu de verser des intéréts suite au retard du paiement des
prestations dont sa responsabilité n'est pas mise en cause.

8. RESILIATION, RACHAT ET REDUCTION

Si une date de terme du contrat est mentionnée, toutes garanties cessent au
plus tard a cette date. En cas de contrat souscrit sans terme (contrat a vie) les
garanties cessent lors du paiement des prestations du risque.

La garantie prend automatiquement fin dés que l'assuré a atteint I'age de 80/65
ans, pour respectivement, la couverture principale et la couverture complémen-
taire.

5. PAIEMENT DE LA PRIME

Le paiement de la prime se fait sur le compte bancaire indiqué par 'Assureur
avec mention des références communiquées sur la proposition d'assurance. Les
primes sont payables anticipativement, taxes comprises, pour la durée stipulée
au Certificat et tant que celuici reste en vigueur.

L'Assureur peut refuser tout autre mode de paiement. Le paiement de la prime a
lintermédiaire n'a pas d’effet libératoire vis-a-vis de I'Assureur.

Le paiement de la prime sera soumis aux différents contrdles imposés par la
législation anti-blanchiment

6. BENEFICIAIRES

Le versement des prestations assurées en cas de décés s'effectue aux bénéficiaires
selon l'ordre indiqué dans les Conditions Particuliéres. Une quittance de paiement

8.1 Résiliation

Le preneur d'assurance a le droit de résilier le contrat dans les trente jours a compter de
sa prise d'effet ou, sl est indiqué dans la proposition d’assurance que le contrat sert a
couvrir un crédit, dans les trente jours qui suivent la date a laquelle il est informé que son
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