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CONTEXTE :

Le Questionnaire de Santé Simplifié vient remplacer la DES pour répondre aux

normes réglementaires et jurisprudentielles.

En effet, le Questionnaire de Santé Simplifié se présente désormais sous

forme interrogative et le fait de répondre a des questions met en évidence

I'aspect intentionnel de I'assuré au méme titre que pour un QS.

L’assuré doit répondre désormais par OUI ou NON a chaque question :

- Le NON a toutes les questions vaut acceptation du QSS sans maodification
des garanties souscrites.

- Le OUI a une ou n questions équivaut a une modification des garanties
accordées ou a l'obligation de remplir un Questionnaire de Santé (QS).

Particularité de saisie :

En cas de mise en attente ou de navigation dans le dossier via I'historique, le
QSS sera de nouveau présenté vierge, a charge pour I'assuré de répondre de
nouveau aux questions.

Le Questionnaire de Santé Simplifié devenant une formalité d’adhésion a part
entiere au méme titre que le Questionnaire de santé, le process de saisie de
CNPNet a du étre adapté pour repondre a cette nouvelle regle, décrite dans le
présent document.



Déroulement du processus
Ecran : Données clients et préts

assurances

Environnement de test

Version: 33.0.9 ersion Référentiel: 108
C N P ‘:j 007592 - BOD - Particuliers
= HM
., . Données client et préts
+ Accueil

Enregistrez un a un les nouveaux préts en vous servant du bouton "Ajouter” situé au-dessous des champs de saisie.

Données Client

Etat civil - client

Civilite* - Prénom* : |ERIC
Mom patronymigue* : |LL.INE
MNom marital : [

Complément d'adresse 1: |

|
]
MNuméro et rue® : [2 RUE DES LILAS |
|
|
|

Complé d'ad 2:
Lieu-dit : [
Code Postal* Commune® :|A‘ITGNY | Pays* :|FRANCE |
Né(e) le*: A:CodePostal:[ | Commune: | |

Situation professionnelle

Statut professionnel : Profession : [EMPLOYE |
:';f:i‘ge?f‘_" pre-reliale ol ) i @ non Catégorie socio-professionnelle® :
Préts
Emprunteur
Mature de la personne a assurer* : | Emprunteur ~
Préts
Montant* :  Quotité* : Durée* : Mature* : Objet* - Type Référence de prét -
d'amortiszement®
© (%) {mois}
| | | | | | | Immuobilier LY | | Classigue W | | Amaortss.dif b | |
[25000 »] [100 %] [42 %] [Conso avec ADE Immo W] [Divers ] [Amert.ss.dif W]
Ajouter || Meodifier || Supprimer |

* Champ obligatoire

Valider || Meftre en attente

= Pas de changement



Déroulement du processus
Ecran : Informations complémentaires sur les préts

assurances

Environnement de test
Wersion: 33.0.9 ersion Référentiel: 108
C N P ‘:J 007592 - BDD - Parficuliers
— IHM
. . Informations complémemaires sur les préts
= Accueil
+ Données Complétez les informations suivantes
Assuré [ Préts
Informations assuré
L'assuré est-il résident 7* - ® i ) non

Informations propres a chacun des préts

Prét 1

. , . Type Reférence de
Montant Quotite Duree Nature Objet d'amortissement prét
25000 € 100 % 48 mois Conso avec ADE Immo  Divers Amort.ss.dif

Le client est-il investizseur locatif 7+ ) oui ® non

* Champ obligatoire

Walider || Metire en attente

= Pas de changement




Déroulement du processus
Ecran : Choix contrats et options

assurances

Environnement de test
Version: 33.0.9 Version Référentiel: 108
C N P ‘:j 007592 - BDD - Particuliers
— [HM
; . Choix contrats et options
= Accueil
« Données Associez & chagque prét une des propositions de contrats présentées dans la liste déroulante
Aszsuré [ Préts Vous pouvez modifier voire demande de souscription en utilisant le menu de gauche.
. Jg|?1rgl1:|t1lwzl:1€"ai|"" Preta’1
S = : ; Type Référence de
Préts (1) Montant Quotite Duree Nature Objet d'amortissement prét
25000¢€ 100 % ssmos oS0 avecADE Divers Amortss.dif

L Ll [Ty G R T T | 21628 P.Personnel et Consommation[DC-PTIA-ITT] R%

Pensez a controler I'encours des créedits immobiliers déja existants pour ne pas provogquer un
depassement de I'encours maximum assurable. Les encours particuliers et professionnels ne se
cumulent pas.

Pour calculer 'encours : (CRD x quotité assurée) des créedits antérieurs souscrits 4 la CEP assurés par
la CNP + (Cl x quotité) du nouveau crédit souscrit a la CEP assuré par la CNP.

| Valider || Metire en attente |

= Auparavant la déclaration d’état de santé (DES) était effectuée préalablement a la
sélection de la couverture souhaitée

= Désormais, le choix du contrat est un prérequis a toute formalité médicale. Ce choix
déterminera la formalité d’adhésion a remplir.



Déroulement du processus
Ecran : Récapitulatif des données administratives

Environnement de test

Wersion: 33.0.9 Version Référentiel: 108

C N P ‘:j 007592 - BOD - Particuliers
- HM

Récapitulatif des données administratives du 21/08/2017 09:04 GMT

assurances

» Accueil
Faites relire attentivement par votre client les données administratives car celles-ci ne pourront &ire modifiées aprés

« Données
validation Vous pouvez modifier 3a demande de souscription en ufilisant le menu gauche.

Assure [ Préts

+ Informations

N . tairae | — Client - - Adresse -

E?TE'I?1”_I19”'3” =% | M LUME,ERIC 3 RUE DES LILAS
P Né(e) Ie : 06/05/1950

E'r.[t:'DTItICII'I 92160 ANTONY

confrat Pays : FRANCE

L'agsuré est-il résident ? : Oui

Mature de la personne a assurer Emprunteur
Catégorie socio-professionnelle : employés
Laszuré est-il pré-retraité ou retraité 7 - Mon
Profession : EMPLOYE
Siatut professionnel : Salarié
Contrat : 2163E P Personnel et Consommation
Prét 1 : DC(100%)}-PTIA{100%)-ITT(100%)
- o . Type Référence de
Montant Quotite Duree Nature Objet d'amortissement prét
25000€ 100 % 45 mois Caonso avec ADE Immo  Divers Amort.ss.dif

Le client est-il investisseur locatif 7 Mon

Vaoici les formalités médicales & compléter pour les contrats demandés -

Questionnaire de santé simplifie

| Valider || Mettre en attente || Imprimer |

= On retrouve en synthése les formalités médicales a renseigner. Ces dernieres
découlent du choix du contrat fait précédemment.



assurances

Version: 33.0.9

» Accueil

» Donnée
Assure / Préts

nformations
complémentaires
Préts (1)

+ Proposition
contrat

Récapitulatif
données

P:j 007592 - BDD - Particuliers
CNPz =

Déroulement du processus
Ecran : Mode de saisie du questionnaire de santée

Environnement de test
Version Référentiel: 108

Reéf. : CABHAICBSDSA3ICI0
M LUNE ERIC

Mode de saisie du questionnaire de santé
Informez obligatoirement votre client des diffiérentes possibilités de remplissage du questionnaire de santé.

- Wotre client doit remplir un questionnaire de santé.

- Wous pouver effectuer la saisie de ses réponses a l'écran. Les informations qu'il vous communigquera seront traitées selon les
régles de confidentialité et dans le respect du secret professionnel.

- otre client peut également demander un formulaire papier de ce questionnaire afin de le compléter  la main, et 'l le
spuhaite, de prendre avis de son médecin avant de le remplir. Sl le désire, il peut metire ce questionnaire complété, daté et
signé, dans une enveloppe portant Ia mention "confidentiel - secret médical™, 3 l'attention du Médecin-Conzeil de

CMP Assurances. Cette enveloppe doit vous étre remise.

- Ce choix reste possible tout au long de |a saisie du questicnnaire.

- Dans tous les cas, sauf si la saisie intemet incluant la signature électronigue est retenue, le client doit dater et signer le
gquestionnaire de santé une fois complété et vous le transmetire.

- Cette procédure est garante du respect des régles déontologigues liées a la confidentialité des données relatives a I'état de
santé.

- Le choix de la saisie écran donne lieu a I'édition d'un formulaire de demande & faire signer
obligatoirement par votre client.

™y . F
Formulaire papier "' Saisie écran '®

En l'absence d'examens médicaux, la validation du choix du mode papier entraine l'ouverture d'Acrobat
(exemplaires des documents contractuels). N'oubliez pas d'imprimer |

| Valider || Metire en attente |

= Pas de changement




assurances

Déroulement du processus
Ecran : Formulaire de demande de télé déclaration sécurisée

Environnement de test

Version: 33.0.9 Wersion Référentiel: 108
—) 007582-BDD - Particuliers Réf - CABHAICBSDBAICSO
D o M LUNE ERIC
—+

. Accueil Formulaire de demande de télédéclaration sécurisée

. g R Référence - CABHAICBSDBA3CA0 / ERIC LUNE [ 21/08/2017 09:05 GMT
Assuré [ Préts

nformations

. Je, soussigné, déclare :
complémenta

Préts (1) Mon conseiller m'a informé
. de la nécessité de répondre a un questionnaire de santé de fagon compléte et sincére,
+ Proposition de ce que les informations que je communiquerai seront iraitées selon les régles de confidentialité et dans le respect du secret
conirat professionnel.

» Récapitulatif

_ J'ai été informé de la possibilité de répondre :
aonnees

. Mode . Qs - Soit sur un formulaire papier, seul ou assistd, en agence ou @ mon domicile, et le cas échéant de I'adresser par
viode saisie WS pintermédiaire de mon agence sous pli confidentiel au médecin conseil de 'assureur.
- Soit dans le cadre d'une procédure de télédéclaration informatique sécurisée.

Je choisis la procédure de télédéclaration et demande a étre assisté dans la saisie informalisée des réponses au questionnaire
de zanté.

Je reconnais avoir été informé de la possibilité dinterrompre & tout moment la procédure de télédéclaration sécurisée et de
revenir immédiatement & Ia déclaration sur un formulaire papier.

PR&mom = ...

Faita ...

.. Signafure

| Retour au choix du mode de saisie || Validation aprés signature client |

=» Pas de changement



assurances

=>» Cet écran sera désormais présenté avant chaque formalité d’adhésion.

Déroulement du processus

Ecran : Documents d’information AERAS (Droit a I'oubli)

®)

2)

3)

11 mai 2017

Monuu assure
= votre demande Cassurance pod

assureur déivre dé 53 garanbe,
Age & féchéance du contrat dassurance
avant votre 71 anniversaire

Les droits ass0cies 3 1a grille de reférency

La grilie de réfbrence fixe, pou certanes pf
Gdars au.deld desquels aucune majoraton of
médical & décarer.

Cetie griie est consultabie sur le ste intemel]

9 Vog droits - aucune surprime ni exciyf
remplissez les conditions determindes paf

Aiacces 3 yne dazurance emoruntewr dol
229008z 2oyMiani e pioiogies fiad
20icedents de anie

Pour les persoones scutiant de conanes

des conditions standard, b grile de riférenc
une assurance emprunteur & des condisoo]
surprimes.

Pour que vous pussiez bénéficier de ce Jnpl
montant de la part assurée et dge en fin du of

La grile de rédérence fe par pathologe
surprimes maximum appicables du fai de cd
Dans ces condons, vous devez deéclarer
Fassurance est accordee dans ka limite de|

D ¥o3 droits . le taux de * qui
reterence ne peut dépasser n plafond fixe

Suolytion dy conteny de 1 geille dle referel

La grife de référence mentionnée au 1.2
(pathologies cancéreuses et autres pamokoo)
données de santé nécessawres, pour lesqud
Souflen dons Ges con3O0ns sangerd 0u 36

Les mises & jour rdgubiiees de cote gritie sef

Elles seront mises en bgne sur le s nterm
prévu pour Fannée & vene pour tare évaluer

En de 1a kot de

certanes pathologies, en forcbon des peog|
Géais de « drost & Foubil » mdéneurs & ceux rf

C‘Q‘-ron-\.nd‘u date de fin d protocod
rechute, par chrurge, radotiae chmstniray

11 mai 2017 "”

Document d'information AERAS (s'assurer et emprunter avec un risque
gg de santé) & des p un contrat
d'assurance relatif au remboursement d'un emprunt

Afin e tacibter Facces & Fassurance el o crédt des personnes ayant é4é atteites dun cancer, mar
pathologies, 1 Comvension AERAS (sassirer et empeunter avec un fisque dggravé de santé) révisée du 2 seplemire
2015 puss la kot G 26 jamver 2016 de modemsation de notre systéme de sanié ont mis en plice des dispositds
permettant amifiores ) pirise en comgle par les assuteurs des avancées therapeuliques pour les personnes atientes.
O aryant 4 atieinies de centanes patolopes

Dune part, par fa mse en place dun « drod 3 Mfoubi » permettant aux personnes ayant été atientes dun cancer de
ne plus avoir & le G4clarer, SOus COnanes condBnons 3 fempht 3 MOMent de CONTAIEr UNE ASLEINCE SMPrUeUr
Dautre pant, par ka mise en place dune grile de référence qui fxe
« les Gélas au-deld desquels Mucune MAMBON de L (SUrPAME) NI eXCAIION de GIANDE No 3663 dppiquée
pour cestaines pahologes .
+ des UK de SUTIMEs MAKMALX SPPECAtIES PAT It DIGANMES FFUIEUN, POUT CHTAINES PIKIOGES Gl
1 permetient pas Faccoder  UNe ASSUFANCE MM 3 LN tal standard

W et recemmands st parenaes souhaant Yicar 1 alow pewrent baneficier de ces dispositions de 3
e de lour médecin pathologie.

1) Kacees 2 Vassurance empeunteyr dang des conditions standard
11 L'absence de declaration d'n anclen cancer ; e « droit & I'oubll »

Ce drspostd s'appique aux contrats. aryant pout obet e dun préed attecté
o A, dun et professionnel pour MCquISiton de Jocaux et de maséneds, ou T'un prét mmotiber

Vous pourrez bénaficier des dispositions du « droit & I'oubli » :

a) Lorsquiune maladie cancéreuse a £ diagnosdquie avant vos 11 an:
© = date de fn du profocole thérapeutique' remaont apmoe ans aw jour de votre demande dassurance
© 283 n'a pas éé constaté de rechute” de votre maladie:

P Vos droits : vous n'avex pas 3 déclarer cet antécedent dans le questionnaire de 33até. Aucune surprime nl
exclusion de garantie, e 3 Cet antecedent, ne Peut en CONsequence vous ére appliques.

b) menmmamdmu«acm«mg
© %l dode de fn du profocole thér; m!tﬁvﬂlsde_ﬂ.ﬂmww e votre demande d assurance |
© 0% M3 pas éé constaté de rechute” de vore makadie,

 Yos droits : vous navez pas 3 déclarer cet antécedent dans le questionnaire de sante. Aucune surprieme ni
exclusion de garantie, liée 3 cet antécedent. ne peut en conséquence vous ére appliquée.

St vous répondez & fune ou faukre des condions médicales menbornées au 1.1, vous navez pas & déclarer votre
AebchSent e maladhe canchieuse of vous DENGICIeZ FUNe FSSUMINCE SIS JUCUNE SUMKIME Mt EXCIUSON de Qarante
<w<em:n«1mm Vous navez donc pas & transmetire dinformations relatives & fune ou Fautre des maladies
mentonnées au 1.1 dans e cadre de volre recherche dlassurance empruntewr. Toutefors, 51 vous en
nmmx;wenvm e service mbdical de Tassurout ne ks prendra pas en compte dans 500 évahuason du fisawe

12 L'absence de surprime et d'exclusion de garantie. sous réserve de la déclaration des antécedents de santé, pour
le2 personnes souffrant de pathologies Gefinkes par 1a grille de réterence

3} Les conditions permettant de benéficier de Ia grille de réference
Pour que vous pussiez béndicies de ce AISPOSA Il €51 nécessare que les B CoNdHIONS. SUNANtes SOwent téunies

Natire du peét - votre demande d'assurance concerne des prits iImmobiers ou des préts professonnels destinés
Tacquesition de locaux etiou de maténel

Co que 'on ertend par “rechute” : £ 5’30t de fouls
oxaTen Cgue, Dogue ou Trmegene

G e WeR R SR P R BRI T




Déroulement du processus
Ecran : Questionnaire de Santé Simplifié (nouvelle formalité)

assurances

Environnement de test

Version 33.0.8 Version Referentiel 108
= 007592 - CEAPC Réf. CABHAIBBSD8A3D20
(D IHM M. LUNE ERIC
—+

Questionnaire de santé simplifié

Accueil

Saisissez avec précision toutes les réponses de volre client.

Données Assuré |

Préts
+ Informations En arrét de travail sur prescription médicale pour raison de santé
complémentaires - -
Préts (1) En arrét de travail sur prescription médicale pour raison de santé oui O non O
+ Proposition contrat _T|tula_i|re d une pension, rente ou allocation au fitre d'une inaptitude au travail ou d'une e ~
invalidate 7 oui ") non '/
* Reécapitulatif Pris en charge 3 100% pour raison médicale par organisme de sécurité sociale ? oui ) non O

donnees
Au cours des 5 derniéres années, avez-vous :

Mode saisie Q5
e Eté en arrét de fravail plus de 30 jours consécutifs sur prescription médicale pour

—~ ~
raizon de sante 7 oui ') pon )

Formulaire de

demande de Eté atteint. & votre connaissance d'une affection rhumatismale, d'un limbago, d'un
télédéclaration siatique, d'une dépression nerveuse, dune affection artérielle de diabéte, d'une oui O non O
securisee affection cancéreuse, neurologique, rénale ou respiratoire(hors allergies) 7

A votre connaissance, devez-vous subir des examens médicaux(sauf dans le cadre

du suivi de grossesse ou d'un accouchement, de la médecing du travail ou . O O
préventive), une hospitalisation, une intervention chirurgicale, un traitement oui non
médicale dans les 12 mois a venir?

Attention la validation de cette page entraine l'ouverture d'Acrobat (Questionnaire de santé simplifié).
N'oubliez pas de limprimer avant de passer a I'étape suivante |

Walidation GSS pour relecture | | Metire en attente

= Le Questionnaire de santé simplifie (QSS) remplace la DES et se présente sous
forme interrogative contrairement a la DES qui était sous forme déclarative.



Déroulement du processus
Ecran : Questionnaire de Santé Simplifié (nouvelle formalité)

assurances

CONTEXTE n°1 : I'assuré répond NON a I’ensemble des questions (1/3)

Environnement de test

Version 33.0.9 Version Référentiel 103
=] 007392 - CEAPC Reéf. CABHAIBESDSA3D20
(D IHM M. LUME ERIC
—+

Accusil Questionnaire de santé simplifié

) Saisissez avec précision toutes les réponses de volre client
Données Assuré |

Préts
+ Informations En arrét de travail sur prescription médicale pour raison de santé
complémentaires
Préts (1) En arrét de travail sur prescription médicale pour raison de santé oui ) non @
RPN . . : I . . ~ _
+ Proposition contrat _Tliult_alre d une pension, rente ou allecation au fitre d'une inaptitude au travail ou d'une o O non ®
invalidate 7 - =
= Reécapitulatif Pris en charge 3 100% pour raison médicale par erganisme de sécurité sociale ? oui ) non @
données

Au cours des 5 derniéres années, avez-vous :

Mode saisie Q5 . N i _ . . .
Ete en amét de fravail plus de 30 jours consecufifs sur prescription medicale pour e @
raizon de santé ? oul s non =

Formulaire de

demande de Eté afteint. a voire connaissance d'une affection rhumatismale, d'un limbage, d'un
|édéclaration siatigue, d'une dépression nerveuse, d'une affection artérielle de diabéte, d'une oui ) non @

affection cancéreuse, neurclogique, rénale ou respiratoire{hors allergies) ?

A votre connaissance, devez-vous subir des examens médicaux(sauf dang le cadre
du suivi de grossesse ou d'un accouchement, de la médecine du travail ou
préventive), une hospitalisation, une intervention chirurgicale, un traitement
médicale dans les 12 mois a venir?

oui ) non @

Attention: la validation de cette page entraine I'ouverture d'Acrobat (Questionnaire de santé simplifié).
N'oubliez pas de Iimprimer avant de passer a I'étape suivante |

Validation QS5 pour relecture || Metire en attente




Déroulement du processus
Ecran : Récapitulatif du Questionnaire de Sante Simplifié

assurances

CONTEXTE n°1 : I'assuré répond NON a I’ensemble des questions (2/3)

Vous avez [a possibllite da répondrs 4 vol
dans une snvelopps portant la mention

dgalrsz, vous pouvez mettrs ce document 1
entlon du med

jomiclle ou &n agence. 51 vou:
nfids

Cotte envels dolt 8tre remige & 'erganisme souscripteur du contrat d’assurancs qul la rangmettra sana "ouvrir.
N* de Cobiectivd N° ge Contrat - nnement de test
IDENTIFICATION DU CANDIDAT A L'ASSURANCE RE&f CABHAIEBSDSA3D20
. =1 Mime 1 Wiz .1 n&je) e : 05061960 3 - Deparemy M. LUNE ERIC.

Nom de naissance : LUNE
Nom d'épouss -
Prénom(s) : ERIC

Adresse : 1 RUE DES LILAS
Complément adresse -
Code postal - 2180 Commune : ANTONY

htif du questionnaire de santé simplifié

=1 vous devez repandre OUI 3 3U MOING UNE 086 QURGLIONS, VOUS COM|
cale pour raison de santé
En arrét de travail sur preseription médicale pour rai B E pour raison de santé Non
En armét de travad sur prescription médicale pour raison ) o _
au fitre d'une inaptitude au travail ou d'une Non
Titulaire d'une pension, rente ou allocation au
|le par organisme de sécurité sociale 7 Non
Pris en charge & 100% pour raison médical
ous :
[Au cours des 5 derniéres année
Eté en amét de travail plus de 30 Non @ écutife sur prescription médicale pour raison Non
Et2 atteint, & votre connais; Non = - " "
2 pression nerveuse. d ction rhumatismale, d'un limbago, d'un
rénale ou respiratoire| affection artérielle de diabéte, d'une affection Non
atoire(hors allergies) ?
aux( s Tegidre du suivi de Non & L
ail ou pré e hospitalisation, des examens médicaux{sauf dans le cadre
ins les 1mois venir? ment, de la médecine du travail ou Non
» B - Cochez si la rvention chirurgicale, un traitement
£ s ci-dessy réponse est OUI
2 oui O

o certifier quislies sont sxactes
niflippeile de naturs a fausasr Fappreciation du risqua par I'assursur
83 Beurances).

&n vue de man adhésion et de IEgEEIJDn de mon assurance. fassent 'objet . . R R e i
Famstrancs SoUsETt par 1 Bracear ot Bunt 16s Giapotions prnCIpales l'une fois le questionnaire de santé simplifi¢ pour relecture client
ler ell aus des echéances de prét los primas réclaméss par ks Prllellr
lalre des prestations versées dana |a limits dss sommes dus
ncnsanclsr nu contrat de prét transmiz par Is Préteur.

au taus en viguewr. £
I"assure, fxess sel

Fata

Signature de FAssure
N
? ~ dation définitive du QSS || Mettre en atfente

Szl monyme st ceSSSE134T7 e enslrmend 106 - 341737 0STACS Paris - Sikgeccil: 4 pics R Dy - 5716 PARIS Cod 15-
DEPOTS.

NP Asurances -
T4 01421888 jecae - GROUFE
BPCE Vi - Socité anceyme au cankal de 161 4 778 euros - 348 004 341RCS Paris - swema 30 averue Pleme Menis Fance - 75013Pars France- Entreprse rége
v lce (s asuances - e e Nats Amuarces.

ancryme 3 drechim of el e suediancs ucagitd de 155 740 120 surms - Sidge socd - 50, averwse Fams Mencis Francs - 5201 Pass Cadex 13- RCS
Part, N 450 455 042 il scus e numérs CRIAS 08045700

=>» L’édition du QSS (document contractuel) fait apparaitre toutes les réponses a NON.
Cette édition est dissociee du Bulletin d’adhésion a l'inverse de la DES qui était partie
intégrante du BIDA.



Déroulement du processus
Ecran : Synthése de la demande d’adhésion

assurances

CONTEXTE n°l1 : Passuré répond NON a I’ensemble des questions (3/3)

Environnement de test

Version: 33.0.9 Version Référentiel: 108
( N P ML =EED =P R Réf. : CABHAICBSDBA3CS0

(D
M LUNE ERIC
+ IHM

Synthése de la demande d'adhésion du 21/08/2017 09:08 GMT

HN'oubliez pas d signer les documents confractuels a votre client
-- Client - -- Adresse --
M LUME, ERIC 3 RUE DES LILAS

Mé(e) le : 06/08/1980
92160 ANTONY
Pays : FRAMNCE
L'assuré est-il résident ? : Oui

Mature de |a personne & assurer : Emprunteur
Catégorie socio-professionnelle : employés
Lassuré est-il pré-retraité ou refraité 7 : Mon
Profession : EMPLOYE
Siafut professionne! Salarié

Contrat : 2163E P.Personnel et Consommation
Prét 1 : DC{100%-PTIA(100%)-ITT{100%)

. Type Référence de
(TAGTTLaTT Tuote DuTee W Objet d'amortissement prét
23000€ 100 % 4% mois Conso avec ADE Immo  Divers Amort.ss.dif

Le client est-il investisseur locatif ¥ Non
|Statut : Accepté aux conditions générales du contrat

- La souscription est terminée. La référence du dossier d'assurance est | CABHAICBSDEA3CS0. M ERIC LUNME, Mé(eg) le
06/081980. Vous pourrez l'ufilizer pour ré-imprimer des éléments du dossier ou consulter les décisions.

- Ce dossier sera conservé pendant 120 jours.

- Lorsgue vous souhaiterez reprendre cette souscripfion, le n® de référence du dossier vous sera demandég. Notez-le ou imprimez
cette page.

Souhaitez-vous poursuivre la souscription pour un aufre intervenant dans le dossier 7 '/ oui '/ non

=» Pas de changement



Déroulement du processus
Ecran : Questionnaire de Santé Simplifié (nouvelle formalité)

assurances

CONTEXTE n°2 : 'assuré répond OUI a une ou plusieurs questions (1/3)

Environnement de test

Version 33.0.9 Wersion Référentiel 108

C N P 007592 - CEAPC Réf. CABHAICBSDEA3CEE

8 IHM M. LUNE ERIC
—
Accueil

Questionnaire de santé simplifié

sion toutes les réponses de voire client

Données Assuré |

Préis
+ Informations En arrét de travail sur prescription médicale pour raison de santé
complémentaires
Préts (1) En arrét de travail sur prescription médicals pour raison de santé oui ) non ®
+ Proposition contrat Titulaire d'une pension, rente ou allocation au fitre d'une inaptitude au travail ou d'une aui ® non O
invalidaté 7 = =
+ Recapitulafif Pris en charge & 100% pour raison médicale par organisme de sécurité sociale ? oui ® pon O
données
Au cours des 5 derniéres années, aVvez-vous :
» Mode saisie Q5 . . § . - o .
Eté en arrét de fravail plus de 30 jours consecufifs sur prescription médicale pour I =

A A - .
raizon de santé 7 oui ./ non &/

Formulaire de

demande de Eté afteint. 3 votre connaissance d'une affection rhumatismale, d'un limbago, d'un
télédéclaration siafique, d'une dépression nerveuse, d'une affection artérielle de diabéte, d'une oui ) non ®
secunisée affection cancéreuse, neurclogigue, rénale ou respiratoire(hors allergies) ?

A votre connaissance, devez-vous subir des examens médicaux(sauf dans le cadre

du suivi de grossesse ou d'un accouchement, de la médecine du travail ou e ®
préventive), une hospitalisation, une intervention chirurgicale, un traitement IUIRL_SHITT
médicale dans les 12 mois a venir?

Attention: la validation de cette page entraine l'ouverture d'Acrobat (Questionnaire de santé simplifié).
N'oubliez pas de limprimer avant de passer a ['étape suivante |

Walidation Q5SS pour relecture | | Metire en attente




Déroulement du processus
Ecran : Récapitulatif du Questionnaire de Sante Simplifié

assurances

CONTEXTE n°2 : 'assuré répond OUI a une ou plusieurs questions (2/3)

Vous avez Ia possibilité de répondre 3 votre domicile ou en agence. 5i vous le désirez, vous pouvez mettre ce document rempli,
dans une enveloppe portant la mention « confidentiel - secret médical », 3 'attention du médecin conseil de CNP Assurances.

Cette enveloppe doit étre remise 3 I' du contrat d'assurance qui la lui sans I'ouvrir.
N° de Collectivits - [0]0]7]5]9]3 N*de Contrat: [2]1]5]3]8
M. E Mme O Mile O né(e) le - D5/08/1980 3: Départes LT ent de test
om :,Eé;:f:[“* LUNE R&f. GABHAICESDSA3CSE
Prénom(s) : ERIC M. LUNE ERIC
Adresse - 2 RUE DES LILAS
Complément adresse :
Code postal : 92160 Commune - ANTONY Pro ion - EMPLOYE
QUESTIONNAIRE DE SANTE SIMPLIFIE u questionnaire de santé simplifié

Si vous pouvez répandre NON 3 chaque question, vous complétez le cadre A

5i wous devez répondre OUI 3 au mains une des questions, vous comp
lour raison de santé
[En arrét de travail sur preseription médicale pour r.
En armét de travail sur prescription médicale pour raison raison de santé Non
. f d'une inaplitude au fravail ou d'une Oui
Titulaire d'une pension, rente ou allocation au i travail ou valigaté 7 \\ jon O ui
Pris en charge & 100% pour rsisen médical Non jorganisme de sécurité sociale 7 Oui
Au cours des 5 dernigres année:
Eté en arrét de travail plus de 30 j 7 Non O ks sur prescription médicale pour raison Non
£1é atteint, & votre connais: umatismal€, o Mgmbago, dungi = Non O lhumatismale. dun limbago. d'un
aépression nerveuse. d1 e diabéte gimne affedlion cancére: bgique. ! - dun imbago,
rénale ou respiratoire( - on artérielle de diabate, d'une affection Non
hors allergies) 7
A votre connaissan ir des e ux(s. ns Mgidre du suivi de Non [ adi dans le cadre
[grossesse ol e la méd ail ou pré e de la medecine du travail ou Non
une interve; ns les 14moiS§ venir? lion chirurgicale, un traitement
- Cochezsila
A ] B - Cochez si |
2 OUI & 3u moins yif des ns ci-dessu réponse est OUI
yl » oui &
ompris chacum s ci-d certifier qu'slies sont exactes.
te réticence, sse d@tlaration intentitigpelle de nature 3 fausser I'appréciation du risque par I'assureur
en 113-8 du Bgde des Fsurances).

en yue 62 mon adhision et d fa geston de mon assurance, fassent Fabjet fois le questionnaire de santé simplifié pour relecture client
&5 reassureurs sventuels dans le respect du secret professionnel.
rassurance souscrit par le Préteur et dont les dispositions principales

au taux en vigueur. Ei i ciaire des prestations versées dans |a limite des sommes dues par
I'Assuré, fixées sel

Fatd:

du QS5 || Mettre en attente

=>» L’édition du QSS (document contractuel) fait apparaitre en synthese une réponse a OUI,
sans que le détail des réponses ne soit restitué.



Déroulement du processus
Ecran : Synthése de la demande d’adhésion

assurances

CONTEXTE n°2 : 'assuré répond OUI a une ou plusieurs questions (3/3)

Environnement de test

Version: 33.0.9 Wersion Référentiel: 108

CNP

Noubliez pas de

= 007592 - BDD - Parficuliers .,
)] 1 M LUNE ERIC
—

Synthése de la demande d'adhésion du 21/08/2017 09:14 GMT

igner les documents contractuels otre client

— Client — — Adresse -
M LUNE, ERIC 3 RUE DES LILAS

MNé(e) le - 10/08/1930
92160 ANTONY
Pays : FRANCE
L'assuré est-il résident 7 : Oui

Mature de |a personne & assurer Emprunteur
Catégorie socio-professionnelle - employés
Lassuré est-il pré-retraité ou refraité 7 Mon
Profession : EMPLOYE
Siatut professionnel : Salarie

Contrat : 2163E P.Personnel et Consommation
Prét 1 - DC{100%)-PTIA(100%)-ITT acc(100%)

= z _ Type Référence de
Montant Quotite Durée Nature Objet d'amortissement prét
25000 € 100 % 48 mois Conso avec ADE Immo  Divers Amort ss.dif 13545

Le client est-il investisseur locatif ? Mon
|5tatut . Accepté aux conditions générales du contrat

- La souscription est terminée. La référence du dossier d'assurance est : CAEHAICBSDEAICEE. M ERIC LUNE, Mé(g) le
10/08/1980. Vous pourrez ['ufilizer pour ré-imprimer des éléments du dossier ou consulter les décisions.

- Ce dossier sera conservé pendant 120 jours.

- Lorzgue vous souhaiterez reprendre cette souscripfion, le n® de référence du dossier vous sera demandé. Notez-le ou imprimez
cette page.

~ ~
Souhaifez-vous poursuivre |3 souscription pour un auire intervenant dans le dossier 7 ' oui '/ non

=» Pas de changement



Déroulement du processus
Souscription avec multi-formalités dont 1 QSS

assurances

11 mai 2017 ”

Document dinformation AERAS (s'assurer et emprunter avec un risque
aggravé de santé) a ination des un contrat
relatif au d'un emprunt Environnement de te:

Version 3309 Wersion Référentiel: 108

Afin e tacibter Faccs & Fassurance et au crédt des personnes ayant 48 attenes dun cancer, mars également autres.

palhciogies, s omesion AERAS (¥aesare St ampmuiar avoc o2 Hactse Sggewd dé sanit) vinss th 2 seplemire P
5015 pus Ia o u 28 s 2016 de modemtaton de note systme Gu-santé oré e en paco des Guposlls ( N P ‘3 T2 =G0 - B e RE{. : CABHAIBBSDBA3D 11

permettant g améborer & prise en compte par les assureurs des avancées MerpeUtgues Pour les personnes alentes. M LUNE ERIC
u ayant 416 atiesres de centanes paoloPes

Dune part, por ko mise en place dun « drod & Foubh » permettant aux personnes ayant ¢t atienes dun cancer de
e plus, vt 3 fo Géclarer, Sous Cotanes condBons 3 fempi u moment 6o CONTACIeT Une ASSINCE eMPLneut
Disutre part, par ka mise en place dune grile de rétérence qui fxe.

Questionnaire de santé

s dotars 3u-Geld desauels aucune MAOMB0N de tarf (Surprime) N excsIon e GI3NDS N0 663 dpPIqube . Accueil
pour certames ges !
des taux do surpnmes manmaisx sppicaties par les mes assureur, pou cenines pumciopes 4 . .
Eaccader & e o Ut starndond + Donné Saisissez avec précision toules les réponses de volre client Pour chaque réponse & "oul, renseignez les informations
Assuré | Préts complémentaires.
W e5t recommandé aux personnes souhaktant vérifier 31 elles peuvent benefickr de ces dispositions de se . = p 0 v e un ca ostiqué av -
rapprocher de leur médecin connaissant leur pathologie. ] = |nformations TTENTION, si vous avez &té atteint d'un cancer diagnostiqué avant 'dge de 18 ans re.cl\ dont le prolocole
‘amplemen a the: wtique est terming 1ELLI>D us de 5 ans sans rechuls; ou sivous avez &ié atteint d'une pathologie cancéreuse dont le
g Brate (1) protocole thérapeutique est terminé depuis plus de 10 ans sans rechule, vous n'a rer (Convention AERAS)
Alacces 3 'a33u130ce emprunteyr 9203 des conditgns 3andard. ets (1)
11 Lisbsence e declaration d'un anclen cancer ; e « drok 3 Ioubli » Proposition Tindi
. s - Indiquez -
Ce dnposit s'sppique aux pout obyet le fec - . .
kst et s R 3¢ 535 f 08 Tk s 31 i s nirat 1.1-votre taile - om
Vous pourrez bénaficier des dispositions du « droit & Foubli » + Récapitulatif 1:2- votre poids ko

a) Lorsauune maladie cancéreuse a 4 dagnossquée avant vos 14 ans données
© = a date de fn du pvotocole thérapeutique " remmonte 3 pus e 5 ans v four e votre desande dassurance

2 - Etes-vous actuellement en arrét de travail sur prescription médicale pour raison de santé (sauf congé O @
© 2554 'a pas été constaté de rechule’ de volre maladie out = nen

Mode saisie 05 |égal de matemité) ?

3 Yandishe : vous saves pos & déclarar oot anvkcddent dans ke quesiionnelee do saech. Aucune surprime ol
4tre appliques.

Formulaire de 3 - Etes-vous titulaire d'une pension, rente ou allocation au tiire d'une inaplilude au fravail ou d'une
B © oui ® nen

demande de d'inv:

) Lorsadune miadie cancéree 44 dogpostaube  comper de demande de
S sle dot e polocale ENpeubaue’ emonte & A 38 10,40 s 0o voke deminde dasiurance télédéclaration
» 2159 ' pas 4 constaté de rechute” de votre malad sécurisée

4~ Bles-vous ou avez-vous été pris en charge a 100 % pour raison médicale par un organisme de sécuri
saciale au cours des 15 demiéres années 7 =

© oui ® non

9 Yos drois - vous Wavex pas 3 déclarer cot antécedent dsns e questionnaire de s3nté. Aucune surpriee i

L Yoo appliqude. = Questionnaire . L . . — -
de santé 5 - Avez-vous eu un ou plusieurs arréts de travail d'au moins 30 jours consecufifs au cours des 5 demigres O . @
g e e Y ey e et oS R Y simplifi années sur prescription médicale, pour raison de santé 7 (Si oui, précisez pour chacun des améts) oul non
maladse cancireuse ef vous DESIEIZ (une SSSURER S JUCUNE SUPAME 14 ExCHSON do GIATHE P!
conceman cet atécdnt. Vous favez donpus 3 ransmetve dnfomitons rlates & e o Fae des maodies GE s g
menosndés 30 1.4 dens le chdie: de' voe: sicherche dissstiance anastesr, Toutelols, 8 VOus o & - Avez-vous &18 hospitalisé au cours de votrs existence pour un motif autre que 'ablation des amygdales, O oui
Bmvﬁeﬂ#lw erreur, ke wm. mbdical de Tassureut e ks peondra pas en compte dans 5o évakuton du rIque vegetations, dents de sagesse, appendicile, grossesse 7 =

12 2 4dents de sants, pour [ Page suivante || Metire en atiente |

o5 porsonnes souffrant de pathologies Gefinies par I3 grille de rétérence

3 L baneficier de I3 g

Pour que vous pussiez bénétcer de ce disposat
Notire G prlt - vore demande dassurance concerne des prts Immabaess ou des prs prokesssoonels Esonés &
Facquisiton de locaux etiou e maténel

=>» En cas de dossiers multi formalités, apres la saisie du QSS vous enchainez sur la saisie du
QS avec nouvelle présentation du formulaire AERAS en amont (cf. slide 9 du présent
document). Les régles de saisie du QS et la conservation des informations saisies sont
identiques a aujourd’hui.
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