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PREAMBULE

1/ Etant préalablement rappelé que :

a) I'acces au crédit représente un enjeu impodans le monde moderne, en France notamment.
La question se pose avec une acuité particuliesgjlielle concerne des personnes candidates a
'emprunt placées, de par les aléas de la viejteat®n de risque de santé aggravé du fait d’'une

maladie ou d’un handicap, puisque I'assuranceastest une condition d’obtention des préts.

Une convention conclue en septembre 1991 entr@desoirs publics et les professionnels de
lassurance a apporté des aménagements tangilémnment en matiére de traitement des
données médicales, a I'assurance déces des pné@tgbiliers aux personnes séropositives. Ce
dispositif, outre son champ d’application restreima répondu que de fagon partielle aux attentes
gu'’il avait suscitées ;

b) début 1999, les Pouvoirs publics ont souhaité@rguréflexion soit menée en vue de favoriser
une amélioration des réponses aux personnes sénogmsiu VIH, et plus généralement a celles
présentant un risque de santé aggrave.

Le Comité installé le ® juin 1999, sous la présidence de Monsieur JeamdliBELORGEY,
Conseiller d’Etat, a élargi sa composition par égprésentation des établissements de crédit,
d’organisations de consommateurs, d’associatioaglel’aux malades, et a étendu ses travaux et
ses réflexions a Il'assurabilité des risques aggraa® général dans le cadre de l'assurance
emprunteurs ;

c) le Comité a clos ses travaux en préconisantetdarche d'une solution conventionnelle,
impliquant les différentes parties prenantes, quirette de répondre aux demandes légitimes des
personnes désireuses d’emprunter pour les beseiteud vie privée ou professionnelle, dans le
respect de leur dignité comme de leur droit a lafidentialité, tout en étant compatible avec les
contraintes inhérentes aux métiers de I'assurande erédit.

d) Une convention sur I'accés a I'assurance etréditcpour les personnes présentant un risque de
santé aggravé a ainsi été signée en 2001 entrpok@goirs publics, les professionnels, les
associations de consommateurs et les associatem®sentant les personnes malades ou
handicapées.

Cette convention a permis de faire progresserutaslité des personnes présentant un risque de
santé aggravé, ainsi que la prise de consciencalitfesiltés auxquelles était confrontée cette
catégorie spécifique de clients. Elle s’est égatenraduite par I'instauration d’'une commission
de suivi et de propositions, d’'une section scienté et d’'une section de médiation.

e) Pour autant, les partenaires de la conventioniennent que des progrés apparaissent encore
possibles s’agissant notamment :

- du champ de la convention ;

- de la diffusion de I'information relative au desptif ;

- de la couverture du risque invalidité ;

- du fonctionnement du dispositif de médiation ;

- de la connaissance scientifique relative a cegIgs ;

- du respect de I'obligation de confidentialité ;



- de l'accroissement des échanges entre profesd®de la banque et de I'assurance et médecins
spécialistes ;

- de la rapidité de traitement des demandes de prét

- de la mutualisation des surprimes d’assurance ;

- du recours aux garanties alternatives et délégstil’assurance.

f) Les Pouvoirs publics réaffirment leur volonté deumettre au Parlement des dispositions
législatives confortant le dispositif conventionnel



2/ Entre:

I'Etat, représenté par :

Ministére de 'Economie, des Finances et de I'lndes

*

Ministére de la Santé et des Solidarités,

*

les associations de consommateurs et les associa@iceprésentant les personnes malades
ou handicapées :
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AIDES, représentée par :

Sida Info Services, représentée par :

Arcat Sida, représentée par :

Familles Rurales, représentée par :

Contre le Cancer, la Ligue, représentée par :

La fédération des associations AVIAM de France daission d’aide aux victimes des
accidents médicaux et ¢a leur famille), représepéée

La FNAP PSY (Fédération des Associations d’(exjepés —PSY), représentée par :

La FFAAIR (Fédération francaise des Associations Anicales d’Insuffisants
respiratoires), représentée par :

La FNAMOC (Fédération Nationale des Associationsnaglades cardiovasculaires et
opérés du caeur), représentée par :

L'UFC-QUE CHOISIR (Union Feédérale des Consommat&€ugChoisir), représentée
par :

L'UFCS (Union Féminine civique et Sociale), reprége par :
Vaincre la Mucoviscidose, représentée par :
L’AFM (Association Francaise de lutte contre lesdggthies), représentée par :

Le LIEN (Association de Lutte, d’'Information, etEtude des Infections Nosocomiales),
représentée par :

Le CISS (collectif inter associatif sur la san&)nésenté par :
L’'UNALS (union des associations de lutte contrsita) représenté par :

L’APF (Union des paralysés de France) représenté pa



+ La FNATH (association des accidentés de la viejgsgmntée par :

Ci-apres désignées « les associations »

B |a Profession bancaire :

+ Association Francaise des Etablissements de Ceédies Entreprises d’Investissement
(AFECEI), représentée par :

Ci-aprés désignée « les établissements de crédit »
B |a Profession de I'assurance :
+ la Fédération Francaise des Sociétés d’AssuraR€e3A), représentée par :
+ |e Groupement des Entreprises d’Assurances MutuB&MA) représenté par :

+ La FNMF (Fédération nationale de la Mutualité Fedse), représentée par :

Ci-apres désignée « les assureurs » ;

Les deux professions étant désignées ci-apresprdésssions »

Tous désignés ci-aprés « les signataires »



3/l est convenu ce qui suit :

Les signataires souhaitent marquer leur volonté ncone de mettre au point un dispositif
d’ensemble tendant a élargir, dans les meilleumexlitions, I'accés a I'emprunt et I'acces a
'assurance des personnes présentant un risquantieaggrave.

Lorsque les informations demandées a la persorass@drer comportent des indications sur son
état de santé, celles-ci doivent étre recueilliemysmises et utilisées dans des conditions qui
garantissent pleinement la confidentialité et Bpeet de la vie privée.

Ces considérations inspirent les dispositions quussent, dont I'objet est :

| — La diffusion de l'information sur I'existencedia convention et ses dispositions

Il — Le traitement des données personnelles nécessail@ssouscription et a I'exécution des
contrats

lIl — Le processus d’instruction des demandes dteimip

IV - La couverture des risques liés aux emprunts

V — Les organismes de suivi de la convention

VI - Dispositions particulieres

4/ Toute personne présentant un risque de santéawEggdu fait d’'une maladie ou d'un

handicap, peut se prévaloir de la présente cororestins avoir en particulier a justifier de
son adhésion a I'une des associations signatairaslioérentes a cette convention.




TITRE | :

L A DIFFUSION DE L’ INFORMATION SUR L 'EXISTENCE DE LA

CONVENTION ET SES DISPOSITIONS

L'efficacité de I'application de la convention reggolargement sur une diffusion
tres en amont du processus de demande de prétmmeta immobilier, d’'une
information adéquate sur la convention aupres dbBgs concernés.

Les associations de consommateurs et les assosiagprésentant les personnes
malades ou handicapées, les pouvoirs publicsrégsésentants du milieu médical
et les professionnels de la banque et de I'asseramicun réle déterminant a jouer a
cet égard.

Pour améliorer la diffusion de I'information, lesesures suivantes seront mises en
ceuvre dans les meilleurs délais a compter de teatige de la convention :

Dénomination de la convention : afin d’accroitre ligibilité du dispositif, les
signataires conviennent de la dénommer “s’ass@irengrunter avec un risque
aggravé de santé - AERAS” et de privilégier I'si@iion de cette dénomination
dans tous les documents d’information et actionsaiemunication engagées sur la
convention.

En outre,
a) Les pouvoirs publics s’engagent a :

- associer les caisses d’'assurance maladie desaggibligatoires et les
réseaux de soins a la diffusion de l'informatiorr $iexistence et les
dispositions de la convention ;

- créer un site internet dédié a la convention ;

- prendre des dispositions pour assurer un refhcaee de cette information
auprés des professionnels (par exemple notairesntagimmobiliers)

impliqués dans les opérations de prét, au moyesupports appropriés.

b) Les établissements de crédit et les assureemgajent a :

- diffuser des dépliants d’information au sein der$ réseaux et informer
directement les candidats a I'emprunt. Pour ceefdi&s établissements de
crédit s’engagent notamment a développer un modieilléormation relatif a

I'accueil des publics spécifiques pour les chamgglientele et a créer des
référents au sein de chaque réseau bancaire. &eméfpourra intervenir en
appui du chargé de clientéle ou répondre directerae questions des
candidats a I'emprunt ;

- mentionner la convention et diffuser une inforimatadéquate sur ses
dispositions sur leurs sites internet et introduwire lien avec le site de la
convention ;

- indiquer dans les documents de simulations dé, pexistence de la

convention et les numéros verts ou coordonnées éfierent du réseau
bancaire.



c) Les associations s’engagent a :

- mentionner la convention et diffuser une infotioa adéquate sur ses
dispositions sur leurs sites internet et introduindien avec le site de la
convention ;

- participer activement a la démarche d’informaigm diffusant a leurs
membres et aux publics appropriés une informatiwdasconvention, via
notamment divers outils de communication (plaqegettenformation et
affiches) et des lignes d’information téléphonigue

- encourager les publics concernés a faire jouesriauwrrence.



TITRE II':

L E TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES NECESSAIRES A LA

SOUSCRIPTION ET A L’EXECUTION DES CONTRATS

1)

2)

3)

La demande légitime par l'assureur des inforomsti nécessaires a
I'acceptation du risque et, lorsque le risque s#igé, au réglement de la
prestation garantie, doit étre conciliee avec lafidentialité qui s'impose,
s’agissant d’informations qui touchent a la vievpe et a la santé des
personnes.

Dans cet esprit, les professions s’engagent a cespes principes de la
présente convention et du code de bonne conddtppdée générale, quiy
est annexe.

Ce code constate les procédures de confidentetitantes et les actualise.
Il innove sur un certain nombre de points par @éesmmandations renforcant
la protection de la confidentialité des informatidwuchant la personne des
assureés.

S’agissant des contrats liés a un emprunt, afiredpecter la confidentialité,
les établissements de crédit veillent a ce queaedidat a I'assurance,
lorsqu’il est présent dans les locaux de l'agenemchire, prenne seul
connaissance des dispositions et questions figuwtan$ le questionnaire de
santé. Afin de se conformer a I'exigence de confiidgdité, il y répond seul

guel que soit le support utilisé qu’il s’agisse r’'aupport papier ou d’'une
procédure informatique sécurisée ; il lui est ps#pde le remplir seul soit sur
place soit a son domicile. Toutefois, a sa demaledelient peut étre assisté
par son interlocuteur pour remplir le questionnaiem ce cas, avant de
I'assister le conseiller bancaire lui rappelle legles de confidentialité
définies dans le code de bonne conduite annex@résente convention.

Les questionnaires de santé respectent les prisipeants :

les questions posées sont précises et portelessévénements relatifs a I'état
de santé (ex : existence d’'une rente d’invaliditéervention chirurgicale ...),
les pathologies recherchées, les arréts de travale situations liées a la
protection sociale (ex : exonération du ticket nratiur ...) ;

les questionnaires de santé ne font aucune rém@ncaspects intimes de la
vie privée, et notamment a la sexualité ;

dans I'hypothése d’'une question portant surtdets de dépistage, elle ne
porte que sur les sérologies virales, notammeniesuwrirus des hépatites B et
C ou sur celui de I'immunodéficience humaine etssiauforme suivante :

« Avez-vous ou non subi un test de dépistage desogées, portant en
particulier les virus des hépatites B et C ou sluicde I'immunodéficience
humaine, dont le résultat a été positif ? A quedie ? »
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Il ne peut étre demandé au candidat a I'assuraacgedsoumettre a de tels
tests que si I'importance des capitaux souscritiesunformations recueillies
par le questionnaire de risques le justifient.

4) En fonction des réponses apportées par le candidlassurance, le service

médical de lassureur a la possibilité de demandes informations
complémentaires.
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TITRE Il :

L E PROCESSUS DINSTRUCTION DES DEMANDES D’EMPRUNT

Ce titre s’applique aux préts professionnels et aiifiers.

1) La durée globale de traitement des dossiersedeadde de préts immobiliers
par les établissements de crédit et les assum@ascede pas une durée maximum
de 5 semaines a compter de la réception d’un dossieplet :

a) les assureurs s’engagent a ce qu’entre la récegédrensemble des pieces
d’'un dossier et la réponse formulée par I'assurgurompris le cas echeant
apres intervention du®3°niveau, le délai écoulé n’excéde pas 3 semaines ;

b) les établissements de crédit s'engagent a prerntd@ @mmuniquer une
décision au candidat a 'emprunt dans les 2 serma@nivant la transmission a
I'établissement de crédit de I'acceptation par lient de la proposition de
I'assureur.

2) L’intérét des futurs emprunteurs est de préplar@ius en amont possible leur
dossier, notamment si les risques de santé auxgsedent exposés nécessitent
des examens qui allongent la durée d’analyse dediessier. Afin de répondre a
ce besoin et de réduire les délais de traitembenpeauvent soit s’adresser a un
assureur de leur choix, soit demander par l'intelimiée de leur banque une
assurance emprunteur, quand bien méme une tellardfeme serait pas liée a la
signature d’une promesse ou d’'un compromis de w&ate bien immobilier. Les
établissements de crédit s’engagent alors a tratreme I'assureur du contrat
groupe les demandes d’assurance effectuées pandidat a I'emprunt.

3) Les assureurs s’engagent a étudier tout doskedemande d’'assurance
effectuée directement ou via un établissement dalitcppar un candidat a
'emprunt demandant a bénéficier des garantieadaésente convention quand
bien méme cette demande d’assurance n’est padetirect liée a la signature
d’'une promesse ou d’'un compromis de vente d’un inrenobilier.

4) Lorsqu’une proposition d’assurance est transmiéeun candidat a
'emprunt, cette proposition d’assurance, gu’ilgg&se d'un contrat d’assurance
de groupe ou d'un contrat individuel, est, au rdgde I'état de santé du
demandeur, valable pendant une durée de 4 moigisSét des emprunts
contractés dans le cadre de l'acquisition d’'un bramobilier, cette durée est
valable y compris pour I'acquisition d’'un bien imbileer différent de celui pour
lequel la proposition d’assurance initiale a éadisée pour autant que la demande
d’emprunt porte sur un montant et une durée infiési@u égaux a la précédente
demande.
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5) Motivation

a)

b)

Les établissements de crédit s’engagent a motiaeeprit les refus de prét
autour du seul critére d’assurabilité.

L’assureur porte par courrier a la connaissanckirdéressé de fagon claire
et explicite les décisions de l'assureur relatiaesrefus d’assurance, aux
ajournements, aux exclusions de garantie et ayximgs. Il est indiqué a
I'intéressé dans le méme courrier la possibilit¢padre contact par courrier
avec le médecin de l'assureur, directement ou pareimédiaire d'un
médecin de son choix, pour connaitre les raisordicakes a l'origine des
décisions de I'assurance. Il est mentionné I'eristeet les coordonnées de la
commission de médiation.

13



TITRE IV

LA COUVERTURE DESRISQUESLIES AUX EMPRUNTS

Le présent titre concerne la couverture du risqaeesd et invalidité des personnes
présentant un risque de santé aggraveé, liée ausuatssuivants :

- acaractere professionnel : préts pour I'acquisitie locaux et de matériels ;

- a caractere personnel : préts immobiliers et gé&dia consommation ;

dans les conditions précisées ci-dessous.

1) L’assurance des préts au logement et des préts pesfsionnels

Les professions, directement ou par délégationjadg que, des lors que
'analyse d’'un questionnaire de risque de sant@uwibra refuser a un candidat a
'emprunt le bénéfice de I'assurance de groupecssocet emprunt, le traitement
de son dossier sera automatiquement transféréunedsspositif d’assurance “de
deuxieme niveau” qui permette un réexamen individéale sa demande.

En outre, un pool des risques tres aggraves estnmiace par les assureurs pour
permettre le réexamen des cas de refus par le imexniveau”. Ce pool traite
les demandes relatives a un encours cumulé de gigétgplus [300 000] euros et
pour des préts d’'une durée telle que 'age de lremigur en fin de prét n'excéde
pas 70 ans.

Une description de ce mécanisme de “deuxieme niveadu pool des risques
trés aggravés figure en annexe a la présente ciowee dispositif ne fait pas
obstacle a la mise en jeu des garanties altersatiemtionnées au 3) ci-dessous.

2) L’assurance déces des préts a la consommatioriegités ou dédiés.

Les professions s’accordent sur la suppression giestionnaires de risques
médicaux pour les préts a la consommation affextédédiés, sous réserve des
conditions suivantes :

- leur montant ne dépasse pas 15 000 euros,
- leur durée de remboursement est inférieure ou égpans,
- le candidat a I'assurance a 50 ans au plus,

- le candidat a l'assurance dépose une déclaratiod’rgnneur de non
cumul de préts au-dela du plafond susmentionné.

3) Délégations d’assurance

Les établissements de crédit s’engagent a acce@sr contrats individuels

d’assurance déceés et invalidité dés lors que cesets présentent un niveau de
garantie équivalent au contrat groupe. lls s’engaggalement a ne pas imposer
leur contrat groupe au candidat emprunteur dansdesou le contrat groupe ne
permet pas d’apporter une réponse satisfaisantecandidat. lls s’engagent enfin
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a assurer des conditions d'emprunt identigues uglie soit la solution
assurantielle retenue.

4) Garantie des préts immobiliers et [professionns] en cas de risque
d’invalidité

Un emprunteur présentant un risque de santé aggraué se trouver dans

I'incapacité de rembourser tout ou partie des éotEsmde son emprunt si son état
de santé se dégrade et le met ainsi dans I'impbiside maintenir le niveau de

revenu qu’il avait au moment de l'octroi du pré@ari3 leur intérét comme dans
celui de I'emprunteur, les établissements de crébumis en outre a des

obligations juridiques et notamment au devoir dtaleles préteurs, sont donc
conduits a rechercher les garanties nécessaigesaaverture de ce risque.

Afin de mettre pleinement en ceuvre l'objectif depl&sente convention de

rechercher les moyens propres a assurer le medlméas possible au crédit des
personnes concernées, il est prévu un dispositifdaiet a rechercher

systématiquement la ou les solutions adaptées guehzas en matiére de risque
invalidite.

a) Le risque invalidité entre dans le champ deré&sgnte convention au méme
titre que le risque décés et permet donc aux peesononcernées de bénéficier
des dispositions de la convention, notamment enieneatde médiation, de
motivation et de mutualisation.

b) Lorsque l'assurance est possible, les assurg€arggagent a proposer une
assurance invalidité, dans le cas ou celle-ci stad nécessaire a
'aboutissement de la demande de prét, assuramii@imum la couverture du
risque de perte totale et irréversible d’autonormiesi qu’'une couverture
additionnelle d’invalidité dans des cas détermpréyus au contrat.

Cette couverture conduira I'assureur, lors de f@enance d'un sinistre, a verser
des prestations a ses assurés relevant alors3d&lzatégorie d’invalidité définie
a l'article L341-4 du code de la sécurité sociafsiagu’a environ un tiers de ses
assurés relevant alors de f[dxatégorie d’invalidité.

Les signataires s’engagent a définir en commurni tHidin de I'année 2006 un
processus et des indicateurs pour suivre la réalisde cet objectif et a examiner
les résultats obtenus dans un délai de 18 moissulentrée en application de la
présente convention.

Les établissements de crédit s’engagent a fonderdiécision de prét sur le seul
critere de la solvabilité du candidat a 'empruett,a ce que l'apparition d’'un

probleme lié a l'obtention d'une assurance inv&didin’entraine pas de

conséquence systématique sur l'octroi d'un prétrsgoe les couvertures

mentionnées au premier paragraphe du b) sont pFepogar les assureurs et
acceptées par le candidat a 'emprunt, les étallieats de crédit s’engagent a
n’exiger aucune autre garantie s’agissant de |laextwre du risque santé, sauf si
'examen particulier du dossier du candidat a I'emmp ne lui permet pas de

disposer d'une garantie raisonnable sur sa capaciécquitter des annuités
d’emprunt.
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Les établissements de crédit mettront en place écamsme de suivi effectif de
cet engagement dont les modalités techniques sdéfimies dans le cadre de la
Commission de suivi et de propositions.

5) Garanties alternatives a I'assurance

Les établissements de crédit, directement ou gagdton, s’engagent a accepter,
notamment en cas de refus d’assurance en garadi@réts, quel que soit leur
montant, les alternatives a l'assurance de groupie pgquvent apporter des
garanties dont la valeur et la mise en jeu offfamhéme sécurité pour le préteur
et 'emprunteur. Il peut s’agir, selon les cas,anmnent de biens immobiliers,
d'un portefeuille de valeurs mobiliéres, de comtrafassurance vie ou de

prévoyance individuelle ou de cautions.
6) Mécanisme de mutualisation

Un mécanisme de mutualisation des risques d’asseiran l'initiative des
assureurs et des établissements de crédit est miplaze pour les préts
immobiliers liés a l'acquisition d’'une résidenceingipale et pour les préts
professionnels, pour permettre de consentir urte&oent des primes en faveur de
personnes disposant de revenus modestes.

Le seuil d’éligibilité retenu dans ce mécanismpeté@ du revenu et du nombre
de parts accordées au foyer fiscal du candidatemgifunt au terme de la
|égislation fiscale en vigueur :

- revenu inférieur ou égal a 1 fois le plafond desécurité sociale lorsque le
nombre de parts du foyer fiscal estde 1 ou 2 ;

- revenu inférieur ou égal a 1,25 fois le plaforedla sécurité sociale lorsque le
nombre de parts du foyer fiscal est de 2,5 ;

- revenu inférieur ou égal a 1,5 fois le plafondlaesécurité sociale lorsque le
nombre de parts du foyer fiscal est de 3 et plus.

Dans les conditions d’éligibilité définies ci-dessla prime d’assurance ne peut
représenter plus de 1,5 point dans le taux effgldifal de I'emprunt.

Il est régulierement rendu compte du fonctionnemeéat ce mécanisme de
mutualisation au sein de la Commission de suidiegbropositions.
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TITRE V:

LES ORGANISMES DE SUIVI DE LA CONVENTION

I. Commission de suivi et de propositions de laveniion
1) Composition

La Commission de suivi et de propositions de laveotion est composée comme
suit :

s six membres désignés par les professions, a radsntrois par les
établissements de crédit et trois par les assureurs

s six membres désignés par les associations repagseles malades ou les
personnes handicapées et les associations de cmageuns ;

s guatre représentants de I'Etat nommés par les tm@mischargés de
I’économie et de la santé ;

s sept membres qualifiés dont au moins deux meédedésignés par les
ministres chargés de I'économie et de la santégprésentant de I'Autorité
de Controle des Assurances et des Mutuelles etepnésentant de la
Commission Bancaire.

La Commission de suivi et de propositions de laveation est présidée par un
membre qualifié, désigné par les ministres chatlgd®conomie et de la santé

Elle se réunit en formation pléniere, sur convaratie son président, au moins
quatre fois par an.

En plus des commissions spécialisées prévues auapyes, la Commission de
suivi et de propositions de la convention peut grertoute décision tendant a
I'instauration de groupes de travail consacrégtudle d’'une question particuliere
de sa compétence.

2) Compétences

La Commission de suivi et de propositions de laveotion veille a la bonne
application des dispositions de la présente comwenet au respect des
engagements des parties. Elle peut s’appuyer marsar les enseignements des
travaux sur les dispositifs de contrdle interne amsplace par les professionnels
pour vérifier I'application des normes professidie® Elle formule toute
recommandation aux signataires qu’elle juge utile.

La Commission de suivi et de propositions de laveotion étudie tout sujet en
rapport avec I'assurance des personnes présemaigque de santé aggrave, qui
susciterait des difficultés non résolues par laveation. Elle débat de toutes
mesures susceptibles d’améliorer les dispositions@ntionnelles.

Elle rassemble les données statistiques transmiseses professionnels sur la

mise en ceuvre de la convention en matiere de dradibbilier et professionnel,
notamment :
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- le nombre de personnes accédant ati¢ &2 3™ niveaux ;

- le nombre de personnes bénéficiant d'une prapogitassurance en distinguant
couverture déces et couverture invalidité et ecipadit dans le cadre d’enquétes
spécifiques la pathologie et le montant des sugsim

- les offres de prét proposeées et accordés ;

Elle peut diligenter toute enquéte ponctuelle okcgmue nécessaire au bon suivi
de I'exécution de la convention.

Les signataires conviennent d’étudier un meécanidmeérification, impliquant
professionnels et associations, permettant de esdlipplication de la présente
convention.

La Commission de suivi et de propositions de laveation remet au

Gouvernement, aux présidents des assemblées aitasi grésident du conseil
national consultatif des personnes handicapées, l@alI deux ans, un rapport
rendu public sur son activité, la mise en oceuvreladeonvention et sur les
nouvelles mesures adoptées ou en voie de I'étreyenl’améliorer I'assurance et
'accés a I'emprunt des personnes présentant wueisle santé aggravé. Ce
rapport comporte, le cas échéant, des propositiemsature a parfaire le dispositif
conventionnel, 1égal ou réglementaire existant.

3) Le Secrétariat de la Commission

La Commission de suivi et de propositions de laveation dispose d'un
Secrétariat. Ses moyens de fonctionnement sontéssgar I'Etat.

I) Commission des études et recherches

Il est instituée auprés de la Commission de sutvide propositions de la
convention une Commision des études et recherah@age par le ministére de la
santé et de la solidarité, comportant notammentrele®sentants de I'INSERM,
de I'Institut National de Veille Sanitaire et d’aes organismes de recherche, de
représentants d’associations, d’assureurs et desugaurs et de personnalités
qualifiées. Sa composition est fixée d’'un commumroat aprés avis de la
Commission de suivi et de propositions de la cotiwan

En tant que de besoin, elle associe a ses travesigpgcialistes, concernés par les
pathologies étudiées.

La Commision des études et recherches est chamé&ecdeillir et étudier les
données disponibles sur la mortalité et la mordiditccasionnées par les
principales pathologies, a partir desquelles s@terchinées les surprimes pour
risques aggravés ou fondés les refus de garanteeefigage un programme de
recherche en ce domaine, notamment sur l'invalidgééociée aux principales
pathologies en vue de fournir les éléments stqties nécessaires a la tarification
du risque.

Les assureurs tiennent compte, pour les opératibassurance destinées a

garantir les préts entrant dans le champ de l&ptésonvention, des conclusions
des études produites.
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I1l. La Commission de médiation

1. Il est institué une Commission de médiation :

- composée de quatre membres titulaires et de ejumémbres suppléants
désignés en son sein par la Commission de suide giropositions, a parité
entre les professionnels et les associations ;

- présidée par une personnalité qualifiée désigaédes ministres chargés de
I'économie et de la santé.

La Commission, sur décision de son président, gattacher le concours, en tant
gue de besoin, de personnes extérieures, sanelped aient voix délibérative.

2. La Commission de médiation est chargée d’examiee réclamations
individuelles qui lui sont adressées par des catslid 'emprunt dans le cadre du
fonctionnement de la présente convention.

Elle prend toutes dispositions de nature a favorige reglement amiable et
diligent des dossiers dont elle est saisie, notamrpar des recommandations
transmises aux parties concernées. Elle favoridgargrgue de besoin le dialogue
entre le spécialiste de la pathologie qui suit, ic@dment, le candidat a
'emprunt et le médecin conseil de I'assureur.

3. La Commission de médiation informe périodiquetneatamment grace a son
rapport annuel d’activité, la Commission de sutwile propositions de ses travaux
et des enseignements qui s’en dégagent.

4. La Commission de médiation dispose d'un sededtaSes moyens de
fonctionnement sont assurés par I'Etat.
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TITRE VI :

DISPOSITIONS PARTICULIERES

1) La présente convention annule et remplace la cdiorerdu 19 septembre
2001 sur l'accés au crédit et a I'assurance desopees présentant un risque
de santé aggrave.

2) Elle est conclue pour une période de 3 ans renahlelpar tacite
reconduction. Elle peut étre dénoncée par une dee®, moyennant un
préavis de six mois.

Lorsque leurs statuts le rendent nécessaires, desciations et professions

soumettent a ratification en assemblée généralprésente convention au plus
tard [le 31 décembre 2006].

3) Les signataires ont conscience des délais nécessaila pleine mise en
ceuvre des dispositions de la présente conventilte-€i requiert en effet :

- diinformer les membres des professions, des &EgEmTS et des
consommateurs en général ;

- de former les salariés et les intermédiairespdefessions ;

- de concevoir, négocier, souscrire et mettre exceplles contrats de groupe
ouvert dits de « deuxiéme niveau » ;

- de mettre en place les structures de gestiorerathen des risques soumis au
pool des risques tres aggraves.

La Commission de suivi et de propositions procé@etme évaluation réguliere
de la mise en ceuvre des dispositions conventiamell

4) Les dispositions de la présente convention ehtem vigueur [6] mois a
compter de leur signature par les partenaires coése
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Fait a Paris, le

Pour I'Etat
Ministére de I’économie, Ministére de la santé
des finances et de I'industrie et des solidarités

Pour les associations de consommateurs ou de perses présentant un
risque de santé aggravé

AIDES SIDA INFO SERVICES
CONTRE LE CANCER, LA LIGUE LE LIEN

ARCAT SIDA FAMILLES RURALES
AVIAM AR PSY
FFAAIR FNAMOC
UFC-QUE CHOISIR UFCS
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Vaincre la Mucoviscidose

Pour les Professionnels

AFECEI

GEMA

AFM

FFSA

FNMF
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