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Les Bonnes pratiques
Comment retrouver un dossier dans EAS

[CE HAUTS DE FRANCE] X X - Déconnexion

Accueil

Création d'un nouveau dossier d'adhésion
Simulez un projel d'assurance et souscrivez en ligne

Modifier, poursuivre ou déposer des documents
Retrouvez vos précédents dossiers pour les modifier

Créer une adhésion & partir d’'un dossier existant
Créez de nouveaux dossiers 3 partir des anciens

Polracrer e sty oy ool Rechercher un dossier existant
Documents

= - R N + |

Imprimez les documents

CE HAUTS DE FRANCE] X X - Accueil - Déconnexion

Consultation - Recherche d'un dossier

Nom test Prénom Date de naissance

Numéro de dossier: @ | Numéro de demande : @ Référence dossier: @
Conseiller
Postulant Néle Numéro de dossier Numéro de demande Votre référence dossier Etat

TEST Test 01/01/1985 13436696 11403947 - Abandonnée

TEST Cbp 29/05/1974 12625616 104, E Abandonnée

TEST Cbp 29/05/1974 12625607 10428738 . Abandonnée

TEST Cbp 29/05/1974 12570418 10367475 E Abandonnée

TEST Cbp 29/05/1974 12570238 10367261 < Abandonnée

TEST Cbp 29/05/1974 12390588 10173407

TEST Vincent 12/06/1965 12077791 9813972

TEST Test 01/01/1985 12042089 9769304 z . . e
007 00 Sélectionner le dossier souhaité

= ==
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Les Bonnes pratiques
Comment retrouver un dossier dans EAS

Synthese du dossier -

Dossier

Date d'effet des garanties - 30/10/2018

Adresse e-mail du conseiller

Prét1
Montant : 84 500,00 €
Taux 4,00
totale du prét en mois (durée d'amortissement + différé B4
Monsieur Vh TEST Document d'adhésion remis au client
Informations sur le client ) deplier cefte zone)
Adresse 44000 NANTE? b| A d df | d i .
Possibilité de modifier le dossier (ex : 15106/1985

12016245

montant, durée...)

Votre demande (Cliquer ici pour plier / déplier cette zone)

Prét1
Quotité : 100 %

Décés - Décision a prendre j
PTIA - Décision a prendre j
ITTAPTAPP - Décision a prendre j
Montant total des cofisations
Taux moyen @
TAEA: 0321% Transmettre un document a CBP

Pour I'étude du dossier par Cbp France, attachez sur ce dossier les images des piices relatives au dossier du postulant au
format PDF. Vous ne devez jamais transmettre ces images confidenfielles"par mail.

Pour attacher plusieurs documents oliqGéz plusieurs fois sur le bouton de choix d'un fichier.

Aucun fichier choisi

A‘ Ne transmettez pas la fiche devoir de conseil et la notice.

Historique de la demande

Consulter I’historique du dossier et

Date Heure Type Informations complémentaires
30101 il crvenimminins imprimer les éléments souhaités (devis,
30/10/ 17.5 ocuments contractuels
3010 17:55  Documents corractuels Bulletin d’adhésion, attestation...)




Les Bonnes pratiques
Renseigner un Pré-financement

Informations sur les préts
Objet de financement * : @ [Prét professionnel ¥ | Référence dossier: @ |
_ . ;
Prét1

Type de prét*: | Amortissable v
Montant *: 150 000,00
Type de taux*: | Fixe

aux*: |2,00
Durée totale du prét en mois (durée d'amortissement + différé) * |120
Durée du différé d'amortissement (en mois) * : |12 “« I
e e e i O partiel (paiement des intéréts seuls)
® total (intéréts +
Périodicité des échéances *: | Mensuelle v
Type d'échéances *: | Constantes v |
Terme des échéances *: | Echu v/

I O
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Les Bonnes pratiques
Les coordonnées Cbp

CONTACTS CBP - SELECTION DES RISQUES

e Par courrier pour les originaux BA, QS et mandat SEPA signés (uniguement dans le cas d’'une
adhésion papier) :
Cbp France
CS 20008
44967 NANTES Cedex 9
e Partéléphone: 0972 670 058

du lundi au vendredi de 8h30a 18 h
le samedi de 8h30a 13 h

® Eléments d’adhésion BA,QS et mandat SEPA et autres documents utiles pour I’'adhésion (analyse ou
certificat médical ...) pour les dossiers Hors délégation banque par la fonction « upload »

e Par mail uniquement pour les demandes administratives :

cbp.sm@cbp-gestion.fr

cbp



Les Bonnes pratiques
Les coordonnées Cbp

Par mail :

Par téléphone :

Par courrier :

CONTACTS CBP - GESTION DES PRIMES (OAV)

cbp.adhesion@cbp-gestion.fr

0974 500 022

du lundi au vendredi de 8h30a 18 h
le samedi de 8h30a 13 h

Cbp France
CS 20008
44967 NANTES Cedex 9

cbp



Les Bonnes pratiques
Les coordonnées Cbp

CONTACTS CBP - DECLARATION DE SINISTRE

e Surl'espace assuré / L’application mobile:
www.cbp4you.fr

e Partéléphone: 0974 500 519 (ligne assurés)
0974 500 167 (ligne banque)

du lundi au vendredi de 8h30a 18 h
le samedi de 8h30a 13 h

e Parmail:

cbp.sinistre@cbp-gestion.fr

e Par courrier:
Cbp France
CS 20008
44967 NANTES Cedex 9

cbp
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Les outils digitaux mis a disposition par Cbp

Les solutions mises en ceuvre

Ecureuil ADE Service
avec signature
électronique
[outil Banque]

Espace
adhésion
[outil postulant]

CBP4YOU
[outil assuré]

—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_1

/ Phase devis
| e Comparateur d’offres
| e Simulations, devis

| Phase adhésion
e C(Création de I'espace adhésion pour le client
Phase consultation
e Suivi temps réel de I'avancement du dossier
e Consultation du BA, notice, attestation d’assurance

[ Adhésion numérique
| e Complete en ligne son questionnaire de santé
[ e  Signature électronique des documents d’adhésion
1 *  Accepte en ligne la proposition d’assurance
Espace d’échange numérique sécurisé entre le postulant et le back
J office Cbp (téléchargement des questionnaires, dépose des
I questionnaires numérisés complétés...)

--—_—_—_—_—_—_—_—_—_/

7 Contrat
] e  Consultation du contrat
| e Téléchargement de tous les documents contractuels

] Sinistre
e Déclaration de sinistre en ligne m

I. Dépose des justificatifs en ligne | b
] Suivi des reglements des > prestations }C p
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[outil Banque]




Processus adhésion numérique

Présentation générale

Un processus d’adhésion 100% digital est proposé aux clients qui le souhaitent. En
agence ou au domicile, le client compléte son questionnaire de santé dans son espace
d’adhésion sécurisé, et signe électroniquement la liasse d’adhésion.

@ Les principes clés
e Rapidité : décision immédiate en ligne pour 75% a 80% des demandes

e Temps libéré pour le conseiller, plus efficace commercialement

e Conformité : le conseiller ne saisit aucune déclaration de santé du postulant, il ne
voit jamais ses réponses, la banque n’a plus aucun document confidentiel a
manipuler ni a conserver

e Archivage unique et fiable : 'assureur (Cbp par délégation) dispose d’un acces
instantané a toutes les demandes d’adhésion et questionnaires de santé en cas
de réclamation ou de sinistre. L’assureur, I'assuré et la banque disposent chacun
instantanément des documents qui les concernent au format électronique.

(O]
cbp



Parcours de vente

1 Devis

La phase simulation/devis est inchangée. Le conseiller compare les différentes offres d’assurance
emprunteur individuelle, conseille et propose |'offre la mieux adaptée au profil du client.

—y

~ . e - C ca
L% ™/ \ » = &y ¥

]

Projet  Choix couvertures Devis Adhésion Edition  Analyse  Décision

Tarification / Simulations
N* dossier - 13887315

Monsieur Test TEST
Comparer les produits
i ) Date d'effet des
Montant Couverture Quotite Franchise garanties
Simulation n*1 Prét1 150 000,00 € Décés-PTIAITTAPT/PP 100 % 90 jours 31/01/2019 (Cliquer ici pour plier / déplier cetie zone)
BPCE Allianz GENERALI MNCAP AXA (002)
Cochez une case pour faire votre sélection (W} O ] (1] ()]
BPCE #s A/
VA TR -
Colit total de rassurance 5630,64 € 575316 € 6 065,96 € 6847,28 € 8343,12€
+ Ci i i s e b

Nouvelle simulation Poursuivre I'adhésion

cbp



Parcours de vente

2 Souscription

Le conseiller compléte les informations personnelles du client, les coordonnées bancaires pour le
prélevement des cotisations et indique la date de prise d’effet des garanties.

Le conseiller propose (sous réserve que le client ait communiqué son numéro de téléphone portable et
adresse mail) a son client de répondre en ligne au questionnaire de santé et signer électroniquement sa
demande d’adhésion.

Un espace adhésion personnel et sécurisé est alors mis a disposition du client.

A noter que la faculté de souscription avec une liasse d’adhésion papier est toujours possible

Informations sur les postulants =

Monsieur Test TEST

) Pour permetire envos dinformations sur son
dossier, lasswé mtonse lutlisation de ses
coordonndes téiéphaniques etiou de son adresse o-
mail. Ces données ne seront pas uliisées i des fins
‘commerciaies.

Téléphone portabie ™~ | 0600000000
Four un numéro Ge tEéphone intemationsl. merci de
saiss o préfore du poys puis le numéro du postuilant
seion le format - ex. pour [Espagne 34000000000

Acresse emal * . | lest{Dhotmal fr

Mom ge naissance * - [TEST

Nationaiité * | Frangaise v

Vile de nasissance * - |NANTES

Pays de nai . [FRANCE
Département de naissance * - | 44 - LOIRE.ATLANTIQUE v

-

N" appariement, élage, escalier

Nom immeutie, entrée, bitment - |

L
\

I etlibelé delavoie *: |1 rue donantes
\

T — ' @

Locatté *- | NANTES

T == cbp



Parcours de vente

Sesame, écran édition, choix du mode d’adhésion par le conseiller

~ - - =,
1y < = 4 = 4 %

= 3
Offre  Projet Choixcouvertures Devis Adhésion Edition Analyse Décision
j Y

Edition des documents

A ce stade, la demande d'adhésion n'est pas encore prise en compte.
Nous vous invitons a proposer i votre client un parcours d'adhésion numérique.

Avec I'adhésion numérique, sur le point de vente ou a son domicile, votre client peut :
+ compléter en ligne son questionnaire de santé

« signer électroniquement ses documents d'adhésions
« télécharger en ligne les éventuelles formalités 3 accomplir

Avec I'adhésion numérique, les originaux sont numériques, vous n'avez plus besoi \l . . . . .
Vous pouvez néanmoins revenir 3 une adhésion « papier T 1 Choix du mode de souscription (numérique ou papier)

Monsieur Démo DEMO

Le numéro d'adhésion sera demandé lors de la connexion & Mespace adhésion de votre chent.
Un code SMS sera envoyé au numéro de téléphone mobile lors de ka connexion & Fespace adhésion de votre client.

Un email sera envoyé  l'adresse email lors de Factivation de lespace adhésion de volre client el lors des échanges ultérieurs avec lul

Créer lespace adhésion pour votre chent , . , L. .
Création de I'espace adhésion pour le client

Quitter et enregistrer

L'espace adhésion de votre client est activé. g ‘: e Le C”ent aCCéde é son espace

Sécurisé, il permet au postulant de compléter son questionnaire de santé et signer électroniquement les documents 3 P H
d'adhésion. Espace Adhésion 7 Lot .
Err—— bt B adhésion :

Si votre client souhaite compléter immédiatement son questionnaire de santé, cliquez sur le bouton ci-dessous ou :
e QR Code ci t éder. Votre client t utili h i ération. 5 L A
scannez le Q e ci-contre pour y accéder. Votre client peut utiliser son smartphone pour cette opération. e Fa; En agence

- Sur tablette ou smartphone
Vous pouvez accompagner votre client en imprimant les documents suivants : - Surle poste du conseiller
B notice @ Au domicile
Via un mail automatique contenant
un lien vers son espace adhésion

L.UlJ



Parcours de vente

Finalisation de I'adhésion par le futur assuré

L’adhésion numérique se finalise :
e sur l'ordinateur du conseiller s’il a activé I'espace Adhésion

e sur la tablette, le PC ou le smartphone du client en cliquant sur le lien du courriel
que le conseiller a envoyé (cf exemple de courriel ci-dessous)
dans le cas ou le questionnaire de santé n’est pas complété dans les 48h, un
mail de relance est adresseé au postulant

Votre demande d'assurance de prét = Ccomeile &
noreply.non-prod.espaceadhesion@cbp-solutions.fr Se désabonner ven. 7 déc. 2018 11:09 -~
Amoi v

Ce message a été supprimé. Restaurer le message

Bonjour X X,

Votre conseiller vous propose un accés web pour faciliter la demande d’assurance liée a votre projet de financement.

Mandaté pour I'étude de votre demande, Cbp France met a votre disposition cet espace qui vous permet de compléter votre questionnaire de santé,
signer vos documents contractuels et envoyer ou recevoir des courriers liés a votre dossier.

Pour vous connecter a votre espace, cliquez sur le lien : https://espace-contractualisation-web.ri.qa.apps.cbp.solutions/#/main?
idEspace=10703996&telephone=0684889039

Votre numéro d'identifiant est le suivant : 10703996.

Bien cordialement,
L'équipe Cbp France
http://www.cbp-group.com

cbp



Espace
adhésion

[outil postulant]




Processus adhésion numérique
Quelques éléments structurants de I’espace adhésion

e Un espace d’adhésion unique est créé automatiquement depuis U'outil de vente
ses@ame pour chaque demande de souscription lorsque le postulant accepte la
souscription dématérialisée. Cet espace est accessible uniqguement au postulant via
une authentification par un code envoyé par SMS.

« Le numéro de téléphone portable doit étre différent pour chaque postulant. En
revanche la méme adresse mail peut étre enregistrée pour plusieurs postulants.

* Les documents collectés et signés sont mis a disposition pour téléchargement par le
postulant dans l'espace assuré

cbp
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Espace Adhésion
Les différentes étapes

Acces a l'espace

adhésion personnel

Le postulant peut accéder a son espace adhésion sur le
point de vente depuis le poste du conseiller ou a partir
d’une tablette ou de son smartphone.

Dans tous les cas, un OTP SMS (valable uniquement 20
min) est envoyé au postulant pour se connecter a son
espace.

En dehors du point de vente, le postulant peut se
connecter a son espace a partir d’un lien et identifiant qui
lui ont été communiqués par mail.

Lors du premier accés a son espace adhésion, les
conditions générales d’utilisation (CGU) sont affichées et
le postulant doit obligatoirement les accepter.

VOTRE ESPACE ADHESION

Vouliez sasir volre numéro de Gossiet et volre numero
de tekphone moble \OUS feCeviez rapicement un

| kN code SMS de S chiftres qui vous permettra cazzéoer 3
volre espace achésion
w

20

wentons oues |

VOTRE QUESTIONNAIRE DE SANTE (0]
N° de demande 7315408
{ & 1 Consgres
 Armét de travail
2 Taille: et poids

Eres-vous actuslement on arrét de travail total oa pariel paar maladie ou acricers ?

O od Ot

B

- N q
N

+ Mentions kigales | Politique de souité | Déconnexion

Aprés acceptation des CGU, le postulant peut compléter son
questionnaire de santé. En préambule, le droit a I'oubli
(convention AERAS) est affiché, informant le postulant sur
les pathologies qu’il ne doit pas déclarer.

Le postulant peut compléter en une seule fois son
questionnaire de santé ou commencer a répondre aux
premiéres questions, interrompre sa saisie et finaliser plus
tard son questionnaire de santé. Les réponses au
questionnaire de santé sont automatiquement enregistrées.
Le postulant a 30 jours pour finaliser son questionnaire de
santé, passé ce délai, les premiéres réponses sont
supprimées.

Tant que le questionnaire de santé n’a pas été signé, il peut
étre modifié.

cbp



Espace Adhésion
Les différentes étapes

Signature électronique BA,

QS, notice, devoir de
conseil

Apres avoir répondu a I’'ensemble des questions du questionnaire
de santé, le postulant est invité a signer électroniquement les
documents d’adhésion, a savoir demande d’adhésion,
guestionnaire de santé, notice, devoir de conseil. Pour ce faire,
les documents a signer sont envoyés sur la plateforme DTP
SAFRAN 1&S.

Tous les documents soumis a la signature sont soumis a un
défilement complet obligatoire ;
Tous les documents soumis a la signature comportent
I'indication selon laquelle seul le défilement permettra de
considérer le document comme lu ;
Un visuel explicite est rajouté lorsque le document est lu
(défilement complet) ;

e L MARTING | Ecae

SIGNATURE DES DOCUMENTS

== LISTE DES DOCUMENTS CLAUSES CONTRACTUELLES

Uintn cnn oonament & bew g
Tgrar

Veutlsz confimes oz didlatons suvarte:
Dinct o consd
| Js declare avor bu et valoe, €n totaE, es documens. Je cerfie
Favazttude de toutes les informaticns qui ¥ sont scparider ot diciare avor
i erees 3oz fauszes 2832 1 23
02100, v 0 3TBeIe3 L 113 § £29.00 Code s 34srinces.

| 32 maeoenzis sl pns conaizance 82 1 notice

| 3z carnals b 4a31RC cu re2eo8 Co Signature SOCBENQUS SICpoR Sr
b tne coudl 21 mém
92075 ue 18 signatrs manuecmie

Q) RETOUR | CONTINUER ©

WAt daibuar

'
|

S saFrAN

Proposition

d’assurance

En fonction des déclarations de
santé et d’éventuelles formalités
complémentaires, une proposition
d’assurance est immédiatement
communiquée au postulant ou une
étude doit étre effectuée par
I’équipe de gestion CBP.

La proposition d’assurance est mise
a disposition dans  |'espace
adhésion. Si le postulant accepte
les conditions qui lui sont
proposées alors il est invité a
compléter les coordonnées
bancaires pour le prélevement des
cotisations.

21

Acceptation
en ligne de la
proposition

d’assurance

Le postulant marque son accord en
signant électroniquement la
proposition d’assurance et le
mandat de prélevement SEPA

Apres  signature  électronique,
I’attestation d’assurance est

immédiatement mise a disposition
du postulant.

(O]
cbp



Espace Adhésion
Connexion a l’espace

VOTRE ESPACE ADHESION

Veuillez saisir votre numéro de dossier et votre numéro
de téléphone mobile. Vous recevrez rapidement un
code SMS de 6 chiffres qui vous permettra d'accéder a

votre espace adhésion.
0‘ Pour se connecter, le

| numéro de téléphone
| doit correspondre a celui

al renseigné par le
conseiller sur Ses@me.

* champ cbligatoire

22 Cbp



Espace Adhésion
Connexion a l’espace

VOTRE ESPACE ADHESION

Veuillez saisir le code SMS que vous venez de recevoir
sur votre mobile pour accéder a votre espace de

contractualisation.
y 0/6 \

* champ obligatoire

Le client recoit un SMS/OTP valable :
* pendant 20 minutes
* une seule fois (en cas de reconnexion, ’utilisateur
recevra un nouveau code)

© 2015 - CBP Solutions - Mentions Iégales | Politique de sécurité | Nous contacter




Espace Adhésion
Conditions Générales d’Utilisation

VOTRE ESPACE ADHESION (0]

ARNAUD GOUGEON - N* de demande 5279331

Conditions générales d'utilisation du site
Espace Adhésion CBP SOLUTIONS

Veuvillez lirs i les érales. En accédant a ce site, vous acceptez ces conditions et notamment
par la poltique en matiére de respect de la vie privée de CBP Solutions. Si vous n'acceptez pas ces conditions, vous ne devez pas
accéder au présent site web, ni en consulter les pages.

Conditions d'utilisation

1. Bien gue CBP Solutions ait entrepris ses meilleurs efforts pour s'assurer que les informations présentées sur ce site
solent comectes au moment de leur mise en ligne, CBP Solutions ne garantit pas lexactitude et fexhaustivité des
\* informations proposées sur ce site et ne saurait &tre tenu re: qé SITEUrS OU OMiSSK

2. Sauf stipulation expresse indiquée dans le présent site, CBP Solutions décline toute responsabilité quant au contenu
ou a lutiisation du site ou quant a tout message que VOUS POUITIEZ ENVOYET OU TECEVDIr "

3. Tous les droits d'auteur, marques et autres droits de propriété intellectuelle actuels et afférents au présent site sont la
propriété exclusive de CBP Solutions. Vous n'acquemez aucun droft sur le présent site autre que le droit limité d'utiliser
ce demier = aux pré i Laccés au site équivaut a une licence concédée par CBP aux

Pour accéder a ’accueil de I’espace adhésion, le client doit
obligatoirement lire les Conditions Générales d’Utilisation.
Une fois acceptées, cet écran ne sera plus affiché lors des
connexions suivantes.

. \bus n'étes pas autorisé(e) a utiliser ce site a quelque fin ilégale que ce soft, et notamment vous acceptez de ne pas
envoyer, utiiser, copier, mettre en figne ou autoriser toute mise en ligne de documents diffamatoires, obscénes ou
injurieux, indécents ou en violation de la vie privée de toute personne. \/ous acceptez de ne pas envoyerde supports
promotionnels ou publicitaires non solicités, de spam ou dé tout support similaire ou de chaines de messages qui
pourrsient interférer avec Je fonctionnement du présent site ou avec [utilisation du présent site par d'autres visiteurs.
Toute reproduction du site par le mécanisme de hens est interdite. Toutefols, un lien vers [ladresse
hitps.//espaceadhésion.cbp-solutions.fr est possible. CBP Solutions se réserve le drot @ tout moment et sans avis
préalable d'ameéliorer, de modifier, de suspendre ou de cesser de maniére permanente la totalité ou une partie du
présent site et de restreindre ou dinterdire lacces a ce demier.

> 6. Dans le cadre nomal de notre prestation de services pour nos clients, des informations peuvent étre partagées au

i pris connaissance et jaccepte les conditions générales d'utilisation de l'espace de contractualisation




Espace Adhésion
Accueil

VOTRE ESPACE ADHESION

ARNAUD GOUGEON - N° de demande 5279331

Cat’!space vous est proposé par CBP Solutions, gestionnaire de votre contrat d'assurance emprunteur. Sécurisé, il vous permet de compléter
en ligne votre questionnaire de santé, signer électroniquement vos documents d'adhésion. Retrouver dans la rubrique téléchargement, la notice
de votre contrat que nous vous invitons a télécharger.

A = N

REMPLIR LE ) SIGN TELECHARGER LES TRANSMETTRE UN
\ QUESTIONNAIRE DE SANTE " DOCUMENTS DOCUMENT

A partir de U’écran d’accueil, le client peut accéder a différentes transactions :
« Les icones « grisés » sont inactives = inaccessibles pour le client
« Les icones « blanches » sont actives car des actions sont possibles pour le client :
- Remplir le questionnaire de santé
T Signer des documents contractuels
Télécharger les documents : la notice, des formalités médicales a accomplir, des
questionnaires médicaux complémentaires demandés par CBP, profession a risques, sports a
risques , une puce s’ajoute pour indiquer le nombre de docs a télécharger @
Transmettre un documents

© 2015 - CBP Solutions - Mentions légales | Politique de sécurité | CGU | Nous contacter | Déconnexion C b p




Espace Adhésion
Questionnaire de santé en ligne

VOTRE QUESTIONNAIRE DE SANTE SIMPLIFIE

N° de demande 5279331

5T

b - Lorsqu'une maladie cancéreuse a été diagnostiquée a compter de vos 18 ans*: 2 .
= si la date de fin du protocole thérapeutique remonte 2 plus de 10 ans* au jour de votre demande d'assurance ; 1. Consignes
= et s'il n'a pas été constaté de rechute? de votre maladie.

Vos droits : vous n'avez pas a déclarer cet antécédent dans le questionnaire de santé.

Si votre projet réunit les critéres mentionnés au 1) et I'une ou I'autre des conditions médicales mentionnées aux 2.1), vous n'avez pas a déclarer

votre antécédent de maladie cancéreuse et vous bénéficiez d'une assurance sans aucune réserve concernant cet antécédent. En ce cas, vous

n'avez donc pas a transmettre d'informations relatives 3 I'une ou I'autre des maladies cancéreuses mentionnées au 2.1) dans le cadre de votre

recherche d'assurance emprunteur. Toutefois sivous en transmettiez par erreur, le service médical de I'assureur s'engage a ne pas les prendre en

compte dans son évaluation du risque. i

2.2) L'absence de surprime ou exclusion de garantie sous réserve de déclaration des antécédents de santé pour les pathologies fixées par ' LeS ConS]gneS’ r?prenant pour

grille de référence. 5 5 5

La premiére grille de référence de pathologies est entrée en vigueur 3 la date de mise en ligne sur le site AERAS, le 4 février 2016. Cette grille « les Obl] gat]ons reglementa] res

référence fixe, pour certaines pathologies cancéreuses et également pour d'autres types de pathologies, des délais au-del3 desquels aucul CPRES O ) g N

majoration de tarifs ou d'exclusion de garantie ne sera appliquée, aprés examen des antécédents médicaux déclarés. de d rOIt a l OUbl] ) Sont a

Lorsque votre projet remplit les critéres définis au 1), que vous ne remplissez pas déja les conditions prévues au 2.1) et que vous étes affecté d'ul . .

pathologie mentionnée dans la grille de référence, alors vous devez déclarer les informations relatives a votre état de santé a votre assure pa rcourir pal' le Cl]ent en
cliquant sur le bouton

mais I'assurance sera accordée dans des conditions standards.
Vos droits : aucune surprime ou exclusion de garantie, liée a cette p e vou BTa appnguee 304
remonte au-dela du délai fixé par Ia grille de référence pour la pathologdle dont vous avez souffert.
3) EVOLUTION DU CONTENU DE LA GRILLE DE REFERENCE : « COMPLETER LE
La grille de référence de pathologies a vocation 3 recenser un nombrd croi t de pathologies (pathologies cancé et autres pathologie
notamment chroniques), au rythme du progrés médical et de I'accés aux dbnnées de santé nécessaires, pour lesquelles I'assurance sera accordée a QU EST|ON NAIRE » pour
personnes qui en ont souffert ou en souffrent, dans des conditions standafld ou se rapprochant des conditions standard. ,
Les mises 3 jour réguliéres de cette grille se feront en fonction des progres thérapeutiques et des données de la science. Elles seront mises en ligl 1 1
sur le site internet de la Convention AERAS, qui publie également le progrdmme de travail AERAS. debUter le ques‘tllonna.I re de
En application de |a loi de modernisation de notre systéme de santé I grille de référence de pathologies pourra également prévoir pour certaine. t “
pathologies, en fonction des progrés thérapeutiques, des données de la stience et du progrés médical, des délais de « droit 3 I'oubli » inférieurs a ceux sante
mentionnés au 2.1a) etau2.1b).

(OI0g

LEXIQUE
1. Ce que I'on entend par « date de fin du protocole thérapeutique » : il s'aglf de la date de Ia fin du traitement actif du cancer, en I'absence de rechute, par

chirurgie, radiothérapie chimiothérapie effectuées en structure autorisée, allaquelle plus aucun traitement n'est nécessaire hormis la possibilité dune
thérapeutique persistante de type hormonothérapie ou immunothérapie.
2. Ce que I'on entend par « rechute » : il s'agit de toute nouvelle manifestatipn médicalement constatée du cancer, gu'elle le soit par le biais d'un examen
clinique, biologique ou dimagerie.
*L'age limite (15 ans) et les délais de respectivement 5 et 15 ans étaient valaples a compter de la signature de 'avenant a la Convention AERAS révisé a la
suite de la mise en place du « droit & l'oubli » le 2 septembre 2015 et jusql§'a Ia publication de la loi de modernisation de notre systéme de santé le 27
Jjanvier 2016.
Pour plus de renseignements sur ce sujet, vous étes invités a consulter la rubrigue « Droit a l'oubli » sur le site internet officiel de la
Convention AERAS : www.aeras-infos.fr

m

np obligatoire \ . N\ . _.\\!
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Espace Adhésion
Questionnaire de santé en ligne

Veuillez préciser

ANNIIER \LA.I.I.DEX

Lorsque que le client répond oui a une question, une fenétre s’ouvre pour lui
demander des informations complémentaires (ces précisions varient en fonction
de la question)




Espace Adhésion
Validation du questionnaire de santé

VOTRE QUESTIONNAIRE DE SANTE

GALIN Arthur - N* de demande 5266866

“ Consignes
Validation 2. Taille, poids ettension

3. Traitements et hospitalisations

Vours cortilles Fomerinde »it la dncdrind de wns diclninilnas =t ne pes avalr cachd ra dlvdmodd Adldeenes rdcrvabes & Phssareus pour appriclee los dugues A
gacartl Yous reconnalves avcls Arf Infarmde) de=t wancrians encrenaes e s oe réticence, fause céclararion Infratiannelle, nmimica au dédlameian ineaane ¢
rdduntion dos wdemmites vu wlBie du wontiet lwtides 13 8 ot 143 8 Ju Cudk dos wsswmvmuc) B was de sinslie, vous vuws argaies o fownin & FAsurcw

Twleg d iy g Jvws I alvs TaUYY d YO VAl OV e 5. Amétde travail - Historique
Dare k2 @5 ol vous N0 SCUSIIVCZ PE, VaLS tvez |2 poszibilng @2 récLpiree I'oncambie de vas donréas mécicios, dans un déll madmum dc 20 mos, 3 compte” du jour 6. Amétde travall - Actuellement
v hw bammasion Pou o "aee, e devs du e dimlen vl su Midewi s Conmad - CBP Sddomn 3 Mallswbion du Midedn Comed 03 20008, 44087 Nanles Dedex

Wompps oot ettt st St s e st e s e e st s e R et s S fe e ‘““‘fﬂ'llul'ﬂ‘l"f.lll!u‘lt'l‘.ﬂ'n'{lfm“ 7 f‘aiad'e

unz
wi e questionnaire peut étre valide si le client

Sz N e el 7 . 8. Dépistage
a repondu a ’exhaustivité des questions du

9. Rapporttaille / poids

formulaire.
10. Tabac etalcool
Prise en charge sécurité sociale
" Shamp SDEgITING 2

12, Accident

VALIDER VOTRE QUES TIONNAIRE 13. Validation

A

Le postulant a la possibilité, a tout moment, d’arréter la saisie du questionnaire et la reprendre par la
suite. Les informations sont enregistrées et conservées pendant 30 jours.

Passés les 30 jours il devra saisir un nouveau questionnaire.
l. .
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Espace Adhésion
Signature électronique des documents

— LISTE DES DOCUMENTS DEVOIR DE CONSEIL

Liste des documents 3 lire pour

signer :
[ \ Bouton permettant d’agrandir le @
Devoir de conseil document en pleine page
FICHE STA
Assurance Emprunteur des préts immobiliers
e Bulletin d'adhésion |1 T — I

Nom:D e | es 4 documents contractuels devant étre lus par le
Dénomir .
Adress client
S e Parcourir a l’aide la barre de défilement tous les
A Lire t g':li documents pour les marquer comme lu (en vert)
S'il y a licu, lien avec une ou plusicurs entreprises d'assurance :

2 - Le candidat a I'assurance

QuestionnaireSante

A LIRE Nom : MARTIN
Prénom : Luc
Né(e) le : 1 février 1975
Licu de résidence : 7 RUE DES LILAS 44000 NANTES
Activité exorcée actuellement © Salariés cadres

. cbp



Espace Adhésion
Signature électronique

— LISTE DES DOCUMENTS CLAUSES CONTRACTUELLES

Liste des documents a lire pour

: |
signer :

Veuillez confirmer les déclarations suivantes :

Devoir de conseil

<
E

« || Je déclare avoir lu et validé, en totalité, les documents. Je certifie
I'exactitude de toutes les informations qui y sont apportées et déclare avoir
connaissance des conséquences des fausses déclarations intentionnelles

ou non, prévues aux articles L113-8 et 9 du code des assurances.
Bulletin d'adhésion

<
E

« |Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales du contrat.

« | Je reconnais la fiabilité du procédé de signature électronique proposée sur
le site et reconnais que la signature électronique proposée sur le Site ait la
méme validité et la méme force probante que la signature manuscrite.

QuestionnaireSante b ]

Avant de signer les documents il est demandé de confirmer la
connaissance des clauses contractuelles.

Le bouton « CONTINUER » est accessible uniquement si les 3

clauses sont cochées par le client. (.)

30 Cbp
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Espace Adhésion
Signature électronique

— LISTE DES DOCUMENTS CONSENTEMENT DE L'UTILISATEUR

Liste des documents a lire pour

signer :
Vous venez de recevoir un code par SMS au numéro : 0662287170

000000| ‘ ]

Devoir de conseil

<
E

Entrez le code ic{

Bulletin d’adhésion

Renvoyer le SMS

<
E

Notice

[
E

QuestionnaireSante

[
E

y

Authentification - saisir le code recu par sms
Le bouter « SIGNER » n’est accessible que si le code est

renseigné (o
31 Cb P



Espace Adhésion
Processus de décision

Signature
Proposition d’assurance :
BPA (Bon Pour Accord) electronique BPA
et mandat SEPA

Signature électronique
BA, QS,
Notice, FSI

Attestation
d’assurance

=

Dec1$lon
lmmedlate
Etude
Gestion CBP

v
[ Acceptation }—»@
v

Demande d’information
/ questionnaire
complémentaire

Via espace adhésion

32
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Espace Adhésion
Proposition d’assurance

Proposition d’assurance immeédiate ou suite a une étude

VOTRE ESPACE ADHESION

LUC MARTIN - N° de demande 6714351

Compte tenu des éléments que vous nous avez transmis, votre adhésion est acceptée selon les conditions suivantes. Si vous les acceptez, cliquez
sur "ACCEPTER LA PROPOSITION".

[ ‘!‘ CONSULTER LA PROPOSITION D'ASSURANCE ]

-

& ACCEPTER LA PROPOSITION

Le client accede directement a sa proposition d’assurance, il peut ensuite :
e Télécharger le document en format PDF en cliquant sur le bouton « CONSULTER LA
PROPOSITION d’ASSURANCE »
» Accepter et signer la proposition en cliquant sur le bouton « ACCEPTER LA @

PROPOSITION
33 C b p



Espace Adhésion
Signature électronique du Bon pour accord et du Mandat SEPA

VOTRE BON POUR ACCORD

Liste des documents a lire pour

signer:
[ \ Les 2 documents devant étre lus par le client
) ﬁi’iﬁ‘mﬁﬂ”—’ ——> Parcourir a ’aide la barre de défilement tous les documents [Z]
A pour les marquer comme lu (en vert)
MandatSepa
Le bouton « SIGNER » est actif uniquement lorsque la
——> personne a parcouru les 2 documents a signer (passé en

statut « Lu »)
SUIVEZ LES ETAPES CI-CONTRE 51200 DIGITAL

POUR SIGNER VOS DOCUMENTS Réf. : *

BON|POUR ACCORD
' SIGNER “amn U0

La suite du processus de signature électronique est identique
a celui présenté pour la signature DA, QS, devoir de conseil,

notice @
y cbp



Espace Adhésion
Attestation d’assurance

VOTRE ESPACE ADHESION

LUC MARTIN - N° de demande 6714351

Nous sommes heureux de vous compter parmi les adhérents au contrat. Vous trouverez ci-dessous votre attestation d'assurance qui précise les
caractéristiques de votre adhésion, ainsi que votre échéancier de cotisations.

Nous vous invitons a télécharger votre attestation d'assurance ainsi que les documents de votre contrat.
8, | TELECHARGER LA DELEGATION L’assuré peut directement télécharger les
deux PDF suivants :

» La délégation d’assurance

e« L’attestation s’assurance

e—
‘-!‘ TELECHARGER L'ATTESTATION D'ASSURANCE

. Y

RETROUVER VOS DOCUMENTS
Vous recevrez prochainement par mail le lien de votre g«
espace assuré |

Par la suite, ’assuré recoit, un mail pour
accéder a son espace assuré ou il retrouvera
- l’ensemble de ses informations, documents.
Il pourra, via cet espace, effectuer ses En cas de question, en cliquant le bouton « NOUS
demandes de modification. CONTACTER » ’assuré peut remplir un formulaire
adressé a CBP.

NOUS CONTACTEF\')




Espace Adhésion
Notification au conseiller

e A chaque étape du dossier (demande de complément d’information, décision) le

conseiller est averti par mail
e Le suivi du dossier est également consultable sur ses@me a partir de la fonction

“rechercher un dossier existant”

Envoye : vendredi 4 janvier 2019 08:09:01
Ce:
Cei :
Objet : Demande n® 12228811 TEST Test

Bonjour,

Nous vous prions de trouver en piéce jointe une communication relative au dossier d'assurance de Monsieur
Test TEST.

Nous sommes a votre disposition pour toute information complémentaire.

Vous pouvez suivre I'avancement de vos dossiers sur le portail de votre outil d'adhésion, en cliquant sur le lien
« Recherche d'un dossier existant ».

Cordialement,
Cbp France

0972 670 058
cbp.sm@cbp-gestion.fr

N? Orias : 07 009 030
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Outil des assurés ADE
cbp4you au service des clients

O cbp4you - Nouveau Site dédié aux assurés ADE - www.cbp4you.fr

(®) conrars () swstres (=) CoRRESPONDANCES

BIENVENUE DANS VOTRE NOUVEL ESPACE 7 VOTRE ESPACE
SIMPLIFIEZ LA GESTION DE VOS CONTRATS D'ASSURANCE ASSURE

Transmettre des Retrouver vos documents

contractuels

Déclarer un sinistre
MOT DE PASSE *

Mettre a jour vos

Agir dans un espace
coordonnées personnelles

sécurisé Mot b

Contacter un conseiller

Consulter vos _
remboursements et Consulter la décision prise Modifier votre compte de SE CONNECTER
prélévements sur votre dossier xiinnant

Vous n'avez pas de compte ?

NOS ASSURES TEMOIGNENT
CREER UN COMPTE

38



Outil des assurés ADE

' cbp4you au service des clients

|

Q cbp4you - Apps

Déclaration de sinistre

simplifiee

e
i

(L’application mobile cbp4you est disponible dans les
stores pour faciliter les démarches en cas de sinistre.

Le téléchargement de cette application permettra a
[’assuré de suivre et gérer I’avancement de son dossier
sinistre :

- Créer un compte personnel

- Déclarer un sinistre en ligne

- Visualiser les documents nécessaires pour la
demande de prise en charge puis les transmettre
directement

- Consulter la décision de [’assureur

- Visualiser les réglements

- Transmettre les justificatifs pour déclencher les
reglements

- Actualiser les coordonnées personnelles

- Enregistrer une reprise d’activité

- Récupérer une attestation de paiement pour la CAF

39
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Cbp Group, filiale du
Groupe Financiére CEP
11, rue Royale
75008 PARIS
Tel : +33 180523500

Cbp France
www.cbp-group.com
3 rue Victor Schoelcher
batiments E et F
44800 Saint-Herblain CEDEX
Tel: +3327268 1400

Avertissement

Ce document a été établi par le groupe Cbp a partir d'informations publiques
estimées fiables. Les informations contenues dans ce document ont été
préparées dans le seul but de fournir des éléments de présentation .

Ce document ne peut étre utilisé qu’a cette fin et ne peut étre photocopié,
reproduit ou transmis a d’autres personnes qu’avec [’accord préalable écrit
du groupe Cbp.

Cette présentation est incomplete sans [’explication orale du groupe Cbp.

La responsabilité du groupe Cbp et de ses employés ne peut étre engagée de
quelque maniére que ce soit quant a [’exactitude ou a [’exhaustivité de ce
document.
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