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3. Larésiliation se fait par lettre recommandée a la poste.

4. Lorsque le contrat est résilié pour quelque cause que ce soit, les primes payées afférentes a la période
d’assurance postérieure a la date de prise d’effet de la résiliation sont remboursées.

1] Etendue de la garantie dans le temps

La garantie s’applique aux dommages survenus pendant la durée de validité du contrat et s’étend aux
réclamations formulées apres la fin du contrat pour ces dommages.

Pour autant que de besoin, il est précisé que la garantie ainsi définie passe aux héritiers et ayant-droits.

12 cCaractéristiques de la prime - Défant de paiement

1. La prime est payable par anticipation aux échéances fixées par le contrat, sur présentation de la quittance
ou de l'avis d’échéance.

2. Sauf 51l s’agit de la premiére prime dont le paiement est une condition de la prise d’effet de la garantie, le
défaut de paiement de la prime a I'échéance donne lieu a la suspension de la garantie ou a la résiliation du
contrat, a la condition que le preneur d’assurance ait été mis en demeire.
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5. La suspension de la garantie ne porte pas atteinte au droit de la compagnie de réclamer les primes venant
ultérieurement a échéance, a condition que le preneur d’assurance ait été mis en demeure conformément
aux points 2. et 3.

6. La compagnie se réserve le droit de réclamer le remboursement de tous les frais exposés pour obtenir le
paiement des primes.

13 Taxes

Les taxes, cotisations et charges 1égales, établies ou a établir du chef du présent contrat, incombent au preneur
d’assurance et sont payables en méme temps que la prime.

14 Juridiction compétente en ce qui concerne le contrat

Toute contestation entre la compagnie et le preneur d’assurance ou ses ayant-droits, relative au contrat, est
de la compétence des cours et des tribunaux du domicile du preneur d’assurance.

15 Conclusion et modification du contrat

11

1. A la conclusion du contrat :

a. Le preneur d’assurance a l'obligation de déclarer exactement toutes les circonstances connues de lui et

qu’il doit raisonnablement considérer comme constituant pour la compagnie des ¢léments
d’appréciation du risque.

11 doit notamment :
— déclarer les refus, réductions ou résiliations des assurances portant sur les mémes garanties;

— déclarer les sinistres dont il résulte ou peut résulter un dommage garanti par le présent contrat.

. Lorsque 'omission ou l'inexactitude sont intentionnelles et induisent la compagnie en erreur sur les

Lorsque 'omission ou I'inexactitude ne sont pas intentionnelles, la compagnie propose, dans le délai
d’un mois a compter du jour ou elle a eu connaissance de 'omission ou de l'inexactitude, la
modification du contrat avec effet au jour ou elle a eu connaissance de 1’'omission ou de l'inexactitude.

Si la proposition de modification du contrat est refusée par le preneur d’assurance ou si, au terme d'un
délai d’'un mois a compter de la réception de cette proposition, cette derniére n’est pas acceptée, la
compagnie peut résilier le contrat dans les quinze jours.

- 8i la comp, P : el
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d. Si un sinistre survient avant que la modification du contrat ou que la résiliation visée au c. ait pris effet,

la compagnie :
— fournit la prestation convenue lorsque I'omission ou l'inexactitude ne peut étre reprochée au preneur
d’assurance;

— fournit la prestation, selon le rapport entre la prime payée et la prime que le preneur d’assurance
aurait dd payer sl avait correctement déclaré le risque, lorsque 'omission ou la déclaration inexacte
peuvent lui étre reprochées.

2. En cours de contrat :

a.

Le preneur d’assurance a l’obligation de déclarer, dans les conditions de 1article 15, 1., a., les
circonstances nouvelles ou les modifications de circonstances qui sont de nature a entrainer une
aggravation sensible et durable du risque de survenance d'un dommage.

Lorsque le risque de survenance d'un dommage s’est aggravé de telle sorte que, si 'aggravation avait
existé au moment de la souscription, la compagnie n’aurait conclu l’assurance qu’a d’autres conditions,
elle propose, dans le délat d"un mois a compter du jour ou elle a eu connaissance de ’aggravation, la
modification du contrat avec effet rétroactif au jour de l'aggravation.

Si la proposition de modification du contrat est refusée par le preneur d’assurance ou si, au terme d'un
délai d'un mois a compter de la réception de cette proposition, cette derniére n’est pas acceptée, la
compagnie peut résilier le contrat dans les quinze jours.

Si un sinistre survient avant que la modification du contrat ou que la résiliation visée au b. ait pris effet,
la compagnie :

— effectue la prestation convenue si le preneur d’assurance a rempli I'obligation de déclaration visée a
l'article 15, 2., a. ainsi que dans 1'éventualité ou le preneur d’assurance n’aurait pas rempli cette
obligation mais sans que ce défaut puisse lui étre reproché;

— effectue la prestation selon le rapport entre la prime payée et la prime que le preneur aurait di payer

Lorsque le risque de survenance d'un dommage assuré a diminué d’une fagon sensible et durable au
point que, si la diminution avait existé au moment de la souscription, la compagnie aurait conclu
I'assurance a d’autres conditions, celle-ci accorde une diminution de la prime a due concurrence, a partir
du jour ou elle a eu connaissance de la diminution du risque.
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16 Modification des conditions d’assurance ou du tarif

Lorsque la compagnie modifie ses conditions d’assurance et son tarif ou simplement son tarif, elle adapte le
présent contrat a 1’échéance annuelle suivante.

Toutefois, le preneur d’assurance peut résilier le contrat dans les 30 jours de la notification de 1’adaptation,
conformément a l'article 10, 2., b. et 3. De ce fait, le contrat prend fin a I'échéance annuelle susvisée.

17 Hiérarchie des conditions

Les conditions particuliéres et spéciales complétent les conditions générales et les abrogent dans la mesure ou
elles leur seraient contraires.

18 Notifications

13

Toute notification doit étre faite :
— au preneur d’assurance : a sa derniére adresse, en Belgique, signalée a la compagnie;

— & la compagnie : a son siége social.

Ces adresses indiquent le domicile respectif des parties.
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CHAPITRE 3

Obligations en cas de sinistre

En cas de sinistre, le preneur d’assurance et/ou les autres assurés dont la responsabilité pourrait étre engagée,
doivent :

o déclarer immédiatement par écrit le sinistre a la compagnie, et au plus tard dans les huit jours de la
survenance de celui-ci.

¢ fournir sans retard a la compagnie, tous les renseignements et documents de nature a faciliter la
détermination des causes du sinistre et du montant des dommages.

e prendre immédiatement toutes mesures raisonnables pour prévenir ou atténuer le dommage.

Sanctions

Sauf cas de force majeure, si le preneur d’assurance ou l'assuré ne remplit pas une des obligations prévues par
l'article 19 et qu'il en résulte un préjudice pour la compagnie, celle-ci a le droit de prétendre & une réparation
a concurrence du préjudice qu’elle a subi.

Toutefois, dans I'hypothése ou le sinistre est déclaré en dehors des délais, aucune sanction n’est appliquée s'il

Direction du litige

A partir du moment ou la garantie de la compagnie est due et pour autant qu‘il y soit fait appel, celle-ci a
l'obligation de prendre fait et cause pour 1’assuré dans les himites de la garantie.

En ce qui concerne les intéréts civils, et dans la mesure ou les intéréts de la compagnie et de 1'assuré coincident,
la compagnie a le droit de combattre, a la place de l'assuré, la réclamation de la personne 1ésée. La compagnie
peut indemniser cette derniére 571l y a lieu.

Ces interventions de la compagnie n‘impliquent aucune reconnaissance de responsabilité dans le chef de
l’assuré et ne peuvent lui causer préjudice.

L’indemnisation définitive ou le refus d'indemniser est communiqué au preneur d’assurance dans les délais les
plus brefs.

Si un sinistre couvert donne lieu a des poursuites pénales contre I'assuré et pour autant que les intéréts civils
ne soient pas réglés, la compagnie se charge de sa défense par l'avocat choisi par elle. Le prévenu peut lui
adjoindre, a ses frais, un avocat de son choix.
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22 Transmission des actes judiciaires et comparution aux audiences

Tout acte judiciaire ou extrajudiciaire relatif & un sinistre doit étre transmis a la compagnie dés sa notification,
sa signification ou sa remise a l'assuré.

Par ailleurs, I’assuré doit comparaitre personnellement chaque fois que la procédure le requiert et se soumettre
aux mesures d’instruction ordonnées par le tribunal.

23 Exercice des voies de recours

En cas de condamnation pénale, la compagnie ne peut s’opposer & ce que l'assuré épuise a ses propres frais
les différents degrés de juridiction, la compagnie n’ayant pas a intervenir dans le choix des voies de recours en
matiére pénale.

Elle a le droit de payer les indemnités quand elle le juge opportun.

olo

24 Reconnaissance de responsabilité

Toute reconnaissance de responsabilité, toute transaction, toute fixation de dommage, toute promesse
d’indemnisation, tout paiement, faits par l'assuré, sans autorisation écrite de la compagnie, lui sont
inopposables.

L’aveu de la matérialité d"un fait ou la prise en charge par 'assuré des premiers secours pécuniaires et des soins
meédicaux immédiats ne peuvent constituer une cause de refus de garantie par la compagnie.

25 Prise en charge de Vindemnité, des intéréts et frais
La compagnie paie :
® 4 concurrence des montants assurés, 1'indemnité due en principal en application du contrat;

® les intéréts et les frais dans leur intégralité pour autant que leur montant, ajouté au montant du
dédommagement, ne dépasse pas, par preneur et par sinistre, la somme totale assurée;

® lorsque le total du dédommagement et des intéréts et frais excéde la somme totale assurée, la compagnie
prend ces intéréts et frais en charge dans les limites suivantes :

o 495.787,05 EUR lorsque la somme totale assurée est inférieure ou égale a 2.478.935,25 EUR;

o 495.787,05 EUR plus 20 % de la partie de la somme totale assurée comprise entre 2.478.935,25 EUR
et 12.394.676,24 EUR;

o 2.478.935,25 EUR plus 10 % de la partie de la somme totale assurée qui excéde 12.394.676,24 EUR

Pour l'application du présent article, on entend par :
® intéréts : les intéréts afférents a l'indemmté due en principal en application du contrat;

® fiais : les frais afférents aux actions civiles ainsi que les honoraires et les frais des avocats et des experts,
mais seulement dans la mesure ou ces frais ont été exposés par la compagnie ou avec son accord ou, en
cas de conflit d'intérét qui ne soit pas imputable a 1’assuré, pour autant que ces frais n’aient pas été engagés
de mani¢re déraisonnable.

15
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26 Frais de sauvetage

Les frais de sauvetage sont supportés intégralement par la compagnie tant que leur montant, ajouté au
montant du dédommagement, ne dépasse pas, par preneur et par sinistre, la somme totale assurée.

Lorsque le total du dédommagement et des frais de sauvetage excéde la somme totale assurée, la compagnie
prend ces frais de sauvetage en charge dans les limites suivantes :

e 495.787,05 EUR lorsque la somme totale assurée est inférieure ou égale a 2.478.935,25 EUR;

e 495.787,05 EUR plus 20 % de la partie de la somme totale assurée et comprise entre 2.478.935,25 EUR
et 12.394.676,24 EUR;

e 2.478935,25 EUR plus 10 % de la partie de la somme totale assurée qui excéde 12.394.676,24 EUR avec
un maximum de 9.915.740,99 EUR comme frais de sauvetage.

de Lin

et découlant :

¢ des mesures demandées par la compagnie aux fins de prévenir ou d’atténuer les conséquences du sinistre;

® des mesures raisonnables prises d'initiative par 'assuré pour en prévenir, ou en atténuer les conséquences,
pour autant quil s’agisse de mesures urgentes que 1"assuré est obligé de prendre sans délai, sans possibilité
d’avertir et d’obtenir 1’accord préalable de la compagnie, sous peine de nuire aux intéréts de celle-ci.

ar imm ‘ e > de ces mes &

27 Amendes

Ni les sommes pergues immédiatement lors de la constatation d’infractions quelconques, ni les transactions
avec le Ministére Public, ni les amendes et décimes additionnels ne sont a charge de la compagnie.

28 Droit propre de la personne lesée

L’assurance fait naitre, au profit de la personne lésée, un droit propre contre la compagnie.
L’indemnité due par la compagnie est acquise a la personne 1ésée, a I'exclusion des autres créanciers de I'assuré.

La compagnie ne peut opposer a la personne lésée que les exceptions, nullités et déchéances dérivant de la loi
ou du contrat et trouvant leur cause dans un fait antérieur au sinistre.

29 Droit de recours de la compagnie

Chagque fois qu’elle est tenue d'indemniser un tiers 1¢sé en vertu du droit propre de ce dernier, la compagnie
peut exercer un droit de recours contre le preneur d’assurance et, s’il y a lieu, contre l'assuré autre que le
preneur d’assurance, dans la mesure ou elle aurait pu refuser ou réduire ses prestations d’aprés la loi ou le
contrat d’assurance.

30 Subrogation

La compagnie est subrogée, jusqu’a concurrence des indemnités qu’elle paie en vertu du présent contrat, dans
les droits et actions de 1’assuré contre les tiers responsables du dommage et les assureurs de responsabilité civile
de ces derniers.

Si, par le fait de ’assuré, la subrogation ne peut plus produire ses effets en faveur de la compagnie, celle-ci peut
1ui réclamer la restitution de l'indemnité versée dans la mesure du préjudice subi.
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Contrats particuliers ou entreprises

Protection de la vie privée et droits des personnes enregistrées

Les données a caractére personnel communiquées a Allianz Belgium s.a. servent exclusivement
pour les finalités suivantes: évaluation des risques assurés, gestion de la relation commerciale, du
contrat d’assurance et des sinistres garantis par le contrat, surveillance du portefeuille, prévention
des abus et des fraudes. A ces seules fins, elles peuvent, si nécessaire, étre transmises a un
réassureur, un expert ou a un conseil. Ces données sont accessibles par les services d’acceptation
et de gestion sinistres ainsi que par le Service juridigue et de Compliance dans le cadre d’un
éventuel litige ou d’un contrdle et par le Service Audit dans le cadre strict des missions qui lui sont
confiées.

L'assuré donne par la présente son consentement quant au traitement des données relatives a sa
santé par le Service médical et par les destinataires précités lorsqu’il est nécessaire a la gestion du
contrat ou d’un sinistre.

L’assuré accepte que le preneur et intermédiaire puissent avoir connaissance du contenu du
contrat et de ses éventuelles clauses d’exclusion.

Le défaut de communiquer les données requises peut entrainer pour Allianz Belgium s.a., selon le
cas, I'impossibilité pour elle ou son refus d’engager une relation commerciale, de poursuivre une
telle relation ou d’exécuter une opération que la personne concernée aurait sollicitée.

Toute personne justifiant de son identité a le droit d’obtenir communication des données que le
fichier contient a son sujet en adressant une demande datée et sighée au service :

Protection de la Vie Privée, Allianz Belgium s.a. , Rue de Laeken 35 a 1000 Bruxelles.

Cette demande sera accompagnée d’une copie de sa carte d’identité et mentionnera le nom et
I'adresse du médecin auquel notre médecin conseil pourra communiquer les éventuelles données
relatives a sa santé.

Cette personne a, par ailleurs, le droit d’obtenir la rectification ou la suppression de ses données en
cas d’inexactitude, ainsi que de s’opposer au traitement a des fins de marketing direct en en faisant
la mention expresse a coté de sa signature sur le présent document.

Avertissement

Toute escroquerie ou tentative d’escroguerie envers la compagnie d’assurances entraine non
seulement la résiliation du contrat d’assurance, mais fait également |'objet de poursuites pénales
sur base de l'article 496 du Code pénal. En outre, I'intéressé est repris dans le fichier du Groupement
d’intérét économique Datassur, Square de Meels, 29 - 1000 Bruxelles, qui comporte tous les risques
spécialement suivis par les assureurs qui y sont affiliés.

Traitement des plaintes

La loi belge est applicable au contrat d’assurance. Toute plainte au sujet du contrat peut étre adressée

- al'Ombudsman des Assurances, Square de Meels 35 a 1000 Bruxelles, fax : 02/547.59.75,
info@ombudsman.as , ou

- au service Médiation Clientéle de la compagnie Allianz Belgium s.a., Rue de Laeken 35 a 1000
Bruxelies, fax : 02/214.61.71, Mediation@allianz.be

sans préjudice de la possibilité pour le preneur d’assurance d’intenter une action en justice.

C4022XSF - 11/2007
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