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Mode d’emploi
Super Novaterm Crédit

Votre dossier Assurance Emprunteur : 

1

3

2

Vérifiez les quatre pages de la proposition d’assurance. Les informations doivent bien correspondre à votre projet et ne pas 
comporter d’erreur (nom, prénoms, date de naissance, adresse complète, montant du capital assuré, taux d’intérêt, durée  
du prêt, organisme prêteur…). Datez et signez la proposition d’assurance.

Insérez l’ensemble du dossier dans l’enveloppe fournie :
■ �La proposition d’assurance
■ �L’ensemble des formalités, y compris les questionnaires complémentaires et pièces justificatives pour  les sports, 

la profession, les séjours et l’état de santé
■ Le mandat SEPA et votre RIB 
■ �Une copie lisible recto-verso de votre pièce d’identité en cours de validité (CNI, Passeport) pour les personnes 

physiques OU un extrait K-BIS daté de moins de 3 mois pour les personnes morales 

Complétez les formalités nécessaires : pour connaître la liste des documents requis, reportez-vous au tableau des formalités 
joint à ce dossier. En cas de doute, sollicitez votre courtier.

■ �Si vous devez déclarer des sports, des professions ou des séjours à l’étranger, votre courtier  
mettra à votre disposition les questionnaires spécifiques

■ �Si vous avez une maladie ou un traitement médical à déclarer, rendez-vous sur le site  
www.metlife.fr/mesquestionnaires pour télécharger les questionnaires correspondants  
en toute confidentialité. Ils devront être complétés par votre médecin

Étape

Étape

Étape

BON À SAVOIR : Un dossier complet envoyé à MetLife permet une réponse dans les meilleurs délais !

Cbp France 
Service MetLife CS 20008 
44967 NANTES CEDEX 9 

N’oubliez pas de dater et signer 
tous les documents demandés !

3 étapes  
pour ne rien oublier !
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Comment bien remplir la 
proposition d’assurance ? 
Super Novaterm Crédit

1  Vous êtes Apporteur :
N’oubliez pas de renseigner votre code 
apporteur et de mettre votre cachet.

2  Personne(s) à assurer :
Complétez toutes les informations sur l’identité 
de chaque personne à assurer, dont leur situation 
personnelle ainsi que leur profession.

3  Souscripteur(s) :
Remplissez uniquement si l’assuré n’est pas 
souscripteur.

4  Nom(s) et prénom(s) :
N’oubliez pas de remplir ce pavé avec les mêmes 
noms et prénoms que sur la page précédente.

5  Caractéristiques de l’emprunt :
Indiquez le montant des prêts à assurer, ainsi que 
le taux, la durée et le type prêt.
N’oubliez pas :
• �de remplir une ligne pour chaque prêt à assurer
• �et d’indiquer le nom et l’adresse complète  

de l’organisme prêteur.

6  Le capital total :
Il correspond à la somme de tous les prêts.

7  Date d’effet :
C’est la date à laquelle vous souhaitez que votre 
assurance débute.

8  Quotité :
C’est le pourcentage du Capital total pour lequel 
vous souhaitez vous assurer.
La quotité doit être renseignée pour chaque prêt 
à assurer, elle peut être différente pour chaque 
prêt.

9  Bénéficiaire Organisme prêteur :
N’oubliez pas de mettre le nom et l’adresse 
complète de l’organisme prêteur.

10 Caractéristiques de l’assurance :
Ici, choisissez le niveau de couverture que vous 
souhaitez, une seule formule par assuré parmi :
• La Formule de base seule (A)
• La Formule de base avec des 
garanties facultatives (A + B)
• �Pack Avantage avec ou sans option IPP (C)
• �Pack Médical Pro, pour une couverture 

adaptée à votre profession médicale (E)
Complétez votre formule avec des options (si 
permis) :
• Perte d’Emploi (D)
• Extension de garantie (F)

11  Clauses bénéficiaire(s) :
A remplir uniquement si l’organisme prêteur n’est 
pas le bénéficiaire.

12 Déclaration Non-fumeur :
N’oubliez pas de cocher la case non-fumeur  
si vous répondez aux conditions pour bénéficier 
d’un tarif adapté.

13 Habitudes de vie :
Répondez précisément aux questions posées, 
le cas échéant fournissez le complément 
d’informations demandé.

14 Prime Assurance Emprunteur :
Vous choisissez la périodicité de vos primes 
d’assurance.

15  Consentement :
N’oubliez pas de cocher la case concernant 
le traitement de vos données personnelles de 
santé.
Veuillez également cocher la case Politique de 
confidentialité après en avoir pris connaissance. 
La Politique de confidentialité est en annexe des 
Conditions Générales de votre contrat.

16 Souscription :
Complétez le nom et prénom de votre 
intermédiaire, puis datez et signez la proposition.
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Civilité :           M.           Mme

Nom :               Prénom(s) :      

Nom de naissance :           Nationalité :     

Date de naissance :      

Commune de naissance :            Département de naissance :              

Pays de naissance :     

Profession actuelle :        Actif        Inactif        Professions médicales/vétérinaires          Professions paramédicales 

 

                                      Profession manuelle       oui      non                   Travaux en hauteur       oui      non  

Adresse personnelle :  

Code postal :                      Ville :                      Pays :     

Téléphone :           E-mail*  :      

Cadre réservé à la Compagnie
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Cachet de l’Apporteur

Type d’emprunteur (SARL, EURL, SA....) :      

Nom ou Raison Sociale  :      

Adresse :  

Code postal :                      Ville :                      Pays :     

Téléphone :           E-mail*  :      

Personne à assurer

Souscripteur (si ce n’est pas l’assuré)

Cadre réservé à l’Apporteur

Code Apporteur :                 

E-mail :  

À REMPLIR À L’ENCRE NOIRE

* Merci de renseigner précisément votre adresse mail, MetLife sera susceptible de vous envoyer tout document contractuel (y compris tout document médical) à l'adresse e-mail communiquée.

Lexique des garanties

* Merci de renseigner précisément votre adresse mail, MetLife sera susceptible de vous envoyer tout document contractuel (y compris tout document médical) à l'adresse e-mail communiqué.

ABRÉVIATION TERMINOLOGIE PRESTATIONS AGE LIMITE À LA SOUSCRIPTION AGE LIMITE DE FIN DE GARANTIE(S)

Décès 85 ans 90 ans

PTIA Perte Totale et Irréversible d’Autonomie

69 ans
70 ans

IPT Invalidité Permanente et Totale Max. 5 ME

par assuré

IP
Invalidité Professionnelle pour les Professions 
médicales, paramédicales et vétérinaires

Max. 5 ME

par assuré

IPP Invalidité Permanente Partielle Max. 5 ME

par assuré

ITT
Incapacité Temporaire Totale de Travail 
(IJ et EXO)

Max.1  000E/J
par assuré

65 ans ou 70 ans 
selon option

PE Perte d’Emploi Max.100E/J
par assuré 63 ans 65 ans

Extension de Garantie (IPT ou IP ou/et ITT)
Rachat des exclusions possible quel que soit le montant assuré.
 Prestation max 1 500 000 € par Assuré et 350 € par jour.

  ESC
  LIN
  T2A
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EXTENSION DE GARANTIE
Option Atteintes Discales et/ou Vertébrales

Option Affections Psychiques 

PACK MÉDICAL PRO (souscription jusqu’à 69 ans) 
(Professions médicales, paramédicales et vétérinaires)  Profession Médicale ou Vétérinaire         Profession Paramédicale

Décès / PTIA / IP

Décès / PTIA / IP / IPP

ITT (en option)  Montant IJ souhaité  E            Franchise  15j   30j   60j   90j   180j

   Option senior (70 ans)

EXO (si l’ITT n’est pas souscrite) (en option)   Franchise de 90j

Caractéristiques de l’assurance

Capital à assurer  E

Périodicité de l'emprunt  Annuelle     Semestrielle     Trimestrielle     Mensuelle

CAPITAL TOTAL                           

 d

Lexique des garanties en page précédente

Prêts à assurer (€)

Taux d’intérêt
Durée
(mois)

dont 
différé 
(mois)

Quotité 
(% du 
capital 
total) 

<100% par 
assuré

Type de prêt Bénéficiaire** Organisme prêteur - Nom et adresse 
complète 

(Le solde éventuel sera versé en cas d’Invalidité à l’assuré lui-même et en cas 
de décès au conjoint de l’assuré, non-séparé, non-divorcé ou son partenaire 
d’un Pacte Civil de Solidarité ou son concubin notoire ; à défaut, aux enfants 
de l’assuré, nés ou à naître, vivants ou représentés, en cas de prédécès par 
parts égales ; à défaut, aux héritiers de l’assuré.) Pour un autre bénéficiaire, 
complétez la clause bénéficiaire en page suivante.

fixe variable

1  
d % % %

2  d % % %

3  d % % %

4  d % % %

5  d % % %

Caractéristiques de l’emprunt :      Résidence Principale      Résidence Secondaire      Prêt Personnel      Prêt Professionnel                                                   

 Prêt Travaux      Investissement locatif      Prêt Etudiant       Prêt Habitat       Autre

* Merci de nous joindre l’échéancier fourni par l’organisme prêteur.
** Des garanties Décès, PTIA, IPT, IP et IPP.Date d’effet souhaitée  /  /  

PACK AVANTAGE (souscription jusqu’à 69 ans)

Décès / PTIA / IPT / ITT   Montant IJ souhaité   E            Franchise  15j   30j   60j   90j   180j

   Option senior (70 ans)

IPP (en option)

GARANTIE PERTE D’EMPLOI : en option (si ITT souscrite avec la Formule de Base ou en Pack Avantage)

PE  80% du montant des IJ            50% du montant des IJ

FORMULE DE BASE                                                               
Décès / PTIA

GARANTIES FACULTATIVES (à souscrire avec la Formule de Base)

IPT

IPT / IPP

ITT   Montant IJ souhaité  E            Franchise  15j   30j   60j   90j   180j

   Option senior (70 ans)

EXO (si l’ITT n’est pas souscrite)    Franchise de 90j
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NOM et PRÉNOM de l’assuré   

A
m

or
ti

ss
ab

le

In
 fi

ne
 

Re
la

is

Pr
êt

s à
 p

al
ie

rs
*

A
ut

re
*

MetLife Europe d.a.c. Société de droit irlandais, constituée sous la forme de « Designated Activity Company », immatriculée en Irlande sous le numéro 415123. Succursale pour la France 5 place de la Pyramide, 92800 Puteaux. 799 036 710 RCS Nanterre. MetLife Europe Insurance 
d.a.c. Société de droit irlandais, constituée sous la forme de « Designated Activity Company », immatriculée en Irlande sous le numéro 472350. Succursale pour la France 5 place de la Pyramide, 92800 Puteaux. 798 956 314 RCS Nanterre. Siège social de MetLife Europe d.a.c. 
et MetLife Europe Insurance d.a.c. : 20 on Hatch, lower Hatch Street, Dublin 2, Irlande. MetLife Europe d.a.c. et MetLife Europe Insurance d.a.c. (agissant toutes deux sous le nom commercial MetLife) sont réglementées par la Central Bank of Ireland.

P-SNCV-3

SN
C

_P
R

O
PO

 -
 J

u
in

 2
02

2 
- 

R
en

vo
ye

r 
l’o

ri
g

in
al

 à
 M

et
Li

fe
, e

t 
co

n
se

rv
er

 u
n

e 
co

p
ie

 p
o

u
r 

le
 s

o
u

sc
ri

p
te

u
r,

 l’
as

su
ré

 e
t 

l’a
p

p
o

rt
eu

r.

  CLAUSE NANTISSEMENT - Le conjoint, à défaut les héritiers de l'assuré. Nantissement au profit de l'organisme prêteur 

  CLAUSE SEQUESTRE - Le conjoint, à défaut les héritiers de l'assuré. Les sommes exigibles seront versées entre les mains du Notaire (Précisez le nom et l'adresse) :

  AUTRE (Précisez le nom et l'adresse) :

 

 

Clauses Bénéficiaire(s) (Des garanties Décès, PTIA, IPT, IP et IPP)

Déclaration Non-fumeur / Fumeur (à cocher impérativement pour bénéficier du tarif non-fumeur)
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Prime Assurance Emprunteur

Autres crédits immobiliers

Super Novaterm Crédit
Proposition d’assurance individuelle emprunteur 

OUI NON Si OUI, merci de préciser impérativement :

Pratiquez-vous un ou plusieurs sports 
et /ou une ou plusieurs activités 
(y compris à titre de loisir et/ou de 
manière occasionnelle) ?

Lequel : 

A quelle fréquence ? 

A titre professionnel ?      OUI*   NON         En compétition ?      OUI*   NON
* Dans ce cas, compléter le questionnaire sport dédié

Envisagez-vous de vous déplacer, 
de séjourner, ou de résider hors des 
zones ou pays suivants : Europe  
(UE, AELE), Amérique du Nord, Japon, 
Australie, Nouvelle-Zélande,  
Hong-Kong, Singapour ?

Où (pays, villes) ?   

Fréquence :       régulière   occasionnelle

  A titre professionnel        Tourisme

Quand :  au cours des 12 prochains mois      futur 

OUI NON Si OUI, merci de préciser impérativement :

Avez-vous d'autres crédits immobiliers 
en cours de remboursement ? Montant des capitaux restant dus :  €€

NOM et PRÉNOM de l’assuré   

Habitudes de vie

 Je ne suis pas fumeur : je soussigné(e) déclare ne pas avoir fumé de cigarettes, cigares, pipes ou vaporette au cours des 12 derniers mois 
et ne pas avoir dû arrêter de fumer suite à la demande expresse du corps médical. Cette déclaration fait partie intégrante de mon 
contrat d’assurance, je prends acte qu’à ce titre toute fausse déclaration intentionnelle de ma part entraîne la nullité du contrat conformément 
à l’article L113-8 du Code des assurances.

 Je suis fumeur

PÉRIODICITÉ

Annuelle(1) Semestrielle(1) Trimestrielle(1) Mensuelle(1)

(1) Prélèvement automatique obligatoire. N’oubliez pas de joindre le mandat de prélèvement SEPA.
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Fait à              Le  /  / 

Signature de l'Assuré Signature du souscripteur (si différent de l'Assuré)  
et cachet pour les entreprises

OBLIGATOIRE OBLIGATOIRE

MetLife est le principal « Responsable de traitement » de vos données personnelles de santé que vous nous communiquez dans le cadre des 
questionnaires de santé ou que nous obtenons sur vous.
Le traitement de vos données personnelles de santé par MetLife et ses réassureurs, également responsables de traitement, nécessite votre 
consentement.
Vos données personnelles de santé sont nécessaires à la souscription et la gestion du contrat d’assurance comprenant notamment le traitement 
des réclamations et sinistres.
L’absence de consentement au traitement de vos données personnelles de santé aura pour conséquence de rendre impossible la souscription 
et gestion du contrat d’assurance.
Veuillez cocher la case ci-dessous si vous consentez au traitement de vos données personnelles de santé.

  Oui, je consens au traitement par MetLife de mes données personnelles de santé pour les raisons décrites ci-dessus.

Vous pouvez retirer ce consentement à tout moment en contactant le Service Relations clientèle MetLife. Le retrait de votre consentement 
n’affectera en rien tout éventuel traitement qui serait intervenu avant votre demande. Toutefois, l’absence de consentement aura pour 
conséquence de rendre impossible la gestion de votre contrat d’assurance.
Notre Politique de confidentialité, qui décrit dans le détail comment nous utilisons vos données à caractère personnel et vos droits, est annexée 
aux Conditions Générales du contrat d’assurance.
Veuillez cocher la case ci-dessous pour confirmer que vous avez lu la Politique de Confidentialité.

  Oui, je confirme avoir lu la Politique de confidentialité en annexe des Conditions Générales.

Consentement

Souscription

Super Novaterm Crédit
Proposition d’assurance individuelle emprunteur 
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NOM et PRÉNOM de l’assuré   

Je soussigné(e) (ou en cas de co-souscription, chacun des Co-souscripteurs/co-assurés) :
 ■ Déclare avoir reçu et pris connaissance des Conditions Générales Super Novaterm Crédit (réf. CGSNC25) et de la Note d’Information (réf. NISNC25), 
comportant notamment le modèle de la lettre de renonciation.

 ■ En cas d’option pour la garantie perte d’emploi, déclare adhérer au contrat d’assurance de groupe à adhésion facultative souscrit par MetLife auprès de 
MetLife Europe Insurance d.a.c. et avoir reçu et pris connaissance de la Notice d’Information du contrat d’assurance de groupe à adhésion facultative  
(N° MFL2011005).

 ■ Déclare exacts les renseignements mentionnés dans cette proposition d’assurance et dans le questionnaire d’état de santé ou le questionnaire de santé 
qui la complète ainsi que dans la déclaration de plein emploi en cas d’option pour la garantie perte d’emploi. Toute réticence ou fausse déclaration 
intentionnelle entraîne la nullité de l’assurance (Art. L.113-8 du Code des assurances).

 ■ Déclare être informé(e) que sauf couverture de la garantie provisoire décès accidentel décrite à l’article 16 des Conditions Générales jointes, le contrat 
d’assurance Super Novaterm Crédit prend effet à la date indiquée dans les Conditions Particulières ou au dernier avenant venu les modifier, sous réserve 
de l’encaissement de la première prime par MetLife.

 ■ Accepte de réduire le délai de pré-notification dans le cadre du prélèvement SEPA.

 ■ Certifie avoir reçu le document d’information AERAS et en avoir pris connaissance, avoir répondu sincèrement aux questions de santé et n’avoir rien 
dissimulé. J’autorise les médecins et les autres personnes interrogées par la société à donner confidentiellement à son service médical les renseignements 
demandés en relation avec le contrat d’assurance.

 ■ Déclare donner mandat à mon courtier, dont le nom et le Code Apporteur sont indiqués en dernière page de la présente proposition d'assurance, 
d'effectuer en mon nom et pour mon compte tout acte de gestion de mon contrat d'assurance Super Novaterm Crédit.

 ■ En cas de souscription de la garantie perte d’emploi, atteste sur l’honneur : 
- Etre une personne physique résidant et exerçant une activité professionnelle en France métropolitaine (hors Corse), 
- Etre salarié(e) du secteur privé et titulaire d’un contrat de travail à durée indéterminée à plein temps ou temps partiel d’un minimum de 80 %, 
- Ne pas être en instance ou préavis de licenciement, ou en période de préretraite ou retraite, ni en période d’essai ou de chômage partiel, 
- Avoir été informé(e) que le contrat garantit le versement d’indemnités journalières en cas de licenciement intervenu dans le cadre d’un CDI d’au moins 
  365 jours chez le même employeur et qui fait l’objet d’une indemnisation par le Pôle Emploi.
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Civilité :           M.           Mme

Nom :               Prénom(s) :      

Nom de naissance :           Nationalité :     

Date de naissance :      

Commune de naissance :            Département de naissance :              

Pays de naissance :     

Profession actuelle :        Actif        Inactif        Professions médicales/vétérinaires��        Professions paramédicales 

 

                                      Profession manuelle       oui      non                   Travaux en hauteur       oui      non  

Adresse personnelle :  

Code postal :                      Ville :                      Pays :     

Téléphone :           E-mail*  :      

Cadre réservé à la Compagnie

C
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 r
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vé
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m
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ie

Cachet de l’Apporteur

Type d’emprunteur (SARL, EURL, SA....) :      

Nom ou Raison Sociale  :      

Adresse :  

Code postal :                      Ville :                      Pays :     

Téléphone :           E-mail*  :      

Personne à assurer

Souscripteur (si ce n’est pas l’assuré)

Cadre réservé à l’Apporteur

Code Apporteur :                 

E-mail :  

À REMPLIR À L’ENCRE NOIRE

* Merci de renseigner précisément votre adresse mail, MetLife sera susceptible de vous envoyer tout document contractuel (y compris tout document médical) à l'adresse e-mail communiquée.

Lexique des garanties

* Merci de renseigner précisément votre adresse mail, MetLife sera susceptible de vous envoyer tout document contractuel (y compris tout document médical) à l'adresse e-mail communiqué.

ABRÉVIATION TERMINOLOGIE PRESTATIONS AGE LIMITE À LA SOUSCRIPTION AGE LIMITE DE FIN DE GARANTIE(S)

Décès 85 ans 90 ans

PTIA Perte Totale et Irréversible d’Autonomie

69 ans
70 ans

IPT Invalidité Permanente et Totale Max. 5 ME

par assuré

IP
Invalidité Professionnelle pour les Professions 
médicales, paramédicales et vétérinaires

Max. 5 ME

par assuré

IPP Invalidité Permanente Partielle Max. 5 ME

par assuré

ITT
Incapacité Temporaire Totale de Travail 
(IJ et EXO)

Max.1  000E/J
par assuré

65 ans ou 70 ans 
selon option

PE Perte d’Emploi Max.100E/J
par assuré 63 ans 65 ans

Extension de Garantie (IPT ou IP ou/et ITT)
Rachat des exclusions possible quel que soit le montant assuré.
�Prestation max 1 500 000 € par Assuré et 350 € par jour.

  ESC
  LIN
  T2A
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EXTENSION DE GARANTIE
Option Atteintes Discales et/ou Vertébrales

Option Affections Psychiques 

PACK MÉDICAL PRO (souscription jusqu’à 69 ans) 
(Professions médicales, paramédicales et vétérinaires)  Profession Médicale ou Vétérinaire         Profession Paramédicale

Décès / PTIA / IP

Décès / PTIA / IP / IPP

ITT (en option)  Montant IJ souhaité  E            Franchise  15j   30j   60j   90j   180j

   Option senior (70 ans)

EXO (si l’ITT n’est pas souscrite) (en option)   Franchise de 90j

Caractéristiques de l’assurance

Capital à assurer  E

Périodicité de l'emprunt  Annuelle     Semestrielle     Trimestrielle     Mensuelle

CAPITAL TOTAL                           

 d

Lexique des garanties en page précédente

Prêts à assurer (€)

Taux d’intérêt
Durée
(mois)

dont 
différé 
(mois)

Quotité 
(% du 
capital 
total) 

<100% par 
assuré

Type de prêt Bénéficiaire** Organisme prêteur - Nom et adresse 
complète 

(Le solde éventuel sera versé en cas d’Invalidité à l’assuré lui-même et en cas 
de décès au conjoint de l’assuré, non-séparé, non-divorcé ou son partenaire 
d’un Pacte Civil de Solidarité ou son concubin notoire ; à défaut, aux enfants 
de l’assuré, nés ou à naître, vivants ou représentés, en cas de prédécès par 
parts égales ; à défaut, aux héritiers de l’assuré.) Pour un autre bénéficiaire, 
complétez la clause bénéficiaire en page suivante.

fixe variable

1 	
d % % %

2 	d % % %

3 	d % % %

4 	d % % %

5 	d % % %

Caractéristiques de l’emprunt :      Résidence Principale      Résidence Secondaire      Prêt Personnel      Prêt Professionnel                                                  	

 Prêt Travaux      Investissement locatif      Prêt Etudiant       Prêt Habitat       Autre

* Merci de nous joindre l’échéancier fourni par l’organisme prêteur.
** Des garanties Décès, PTIA, IPT, IP et IPP.Date d’effet souhaitée  /  /  

PACK AVANTAGE (souscription jusqu’à 69 ans)

Décès / PTIA / IPT / ITT   Montant IJ souhaité   E            Franchise  15j   30j   60j   90j   180j

   Option senior (70 ans)

IPP (en option)

GARANTIE PERTE D’EMPLOI : en option (si ITT souscrite avec la Formule de Base ou en Pack Avantage)

PE  80% du montant des IJ            50% du montant des IJ

FORMULE DE BASE                                                               
Décès / PTIA

GARANTIES FACULTATIVES (à souscrire avec la Formule de Base)

IPT

IPT / IPP

ITT   Montant IJ souhaité  E            Franchise  15j   30j   60j   90j   180j

   Option senior (70 ans)

EXO (si l’ITT n’est pas souscrite)    Franchise de 90j
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NOM et PRÉNOM de l’assuré  
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  CLAUSE NANTISSEMENT - Le conjoint, à défaut les héritiers de l'assuré. Nantissement au profit de l'organisme prêteur 

  CLAUSE SEQUESTRE - Le conjoint, à défaut les héritiers de l'assuré. Les sommes exigibles seront versées entre les mains du Notaire (Précisez le nom et l'adresse) :

  AUTRE (Précisez le nom et l'adresse) :

 

 

Clauses Bénéficiaire(s) (Des garanties Décès, PTIA, IPT, IP et IPP)

Déclaration Non-fumeur / Fumeur (à cocher impérativement pour bénéficier du tarif non-fumeur)
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Autres crédits immobiliers

Super Novaterm Crédit
Proposition d’assurance individuelle emprunteur 

OUI NON Si OUI, merci de préciser impérativement :

Pratiquez-vous un ou plusieurs sports 
et /ou une ou plusieurs activités 
(y compris à titre de loisir et/ou de 
manière occasionnelle) ?

Lequel : 

A quelle fréquence ? 

A titre professionnel ?      OUI*   NON         En compétition ?      OUI*   NON
* Dans ce cas, compléter le questionnaire sport dédié

Envisagez-vous de vous déplacer, 
de séjourner, ou de résider hors des 
zones ou pays suivants : Europe  
(UE, AELE), Amérique du Nord, Japon, 
Australie, Nouvelle-Zélande,  
Hong-Kong, Singapour ?

Où (pays, villes) ?   

Fréquence :       régulière	   occasionnelle

  A titre professionnel     	   Tourisme

Quand :	  au cours des 12 prochains mois      futur	

OUI NON Si OUI, merci de préciser impérativement :

Avez-vous d'autres crédits immobiliers 
en cours de remboursement ? Montant des capitaux restant dus :  €€

NOM et PRÉNOM de l’assuré  

Habitudes de vie

 Je ne suis pas fumeur : je soussigné(e) déclare ne pas avoir fumé de cigarettes, cigares, pipes ou vaporette au cours des 12 derniers mois 
et ne pas avoir dû arrêter de fumer suite à la demande expresse du corps médical. Cette déclaration fait partie intégrante de mon 
contrat d’assurance, je prends acte qu’à ce titre toute fausse déclaration intentionnelle de ma part entraîne la nullité du contrat conformément 
à l’article L113-8 du Code des assurances.

 Je suis fumeur

PÉRIODICITÉ

Annuelle(1) Semestrielle(1) Trimestrielle(1) Mensuelle(1)

(1) Prélèvement automatique obligatoire. N’oubliez pas de joindre le mandat de prélèvement SEPA.
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Fait à             �Le  /  / 

Signature de l'Assuré Signature du souscripteur (si différent de l'Assuré)  
et cachet pour les entreprises

OBLIGATOIRE OBLIGATOIRE

MetLife est le principal « Responsable de traitement » de vos données personnelles de santé que vous nous communiquez dans le cadre des 
questionnaires de santé ou que nous obtenons sur vous.
Le traitement de vos données personnelles de santé par MetLife et ses réassureurs, également responsables de traitement, nécessite votre 
consentement.
Vos données personnelles de santé sont nécessaires à la souscription et la gestion du contrat d’assurance comprenant notamment le traitement 
des réclamations et sinistres.
L’absence de consentement au traitement de vos données personnelles de santé aura pour conséquence de rendre impossible la souscription 
et gestion du contrat d’assurance.
Veuillez cocher la case ci-dessous si vous consentez au traitement de vos données personnelles de santé.

  Oui, je consens au traitement par MetLife de mes données personnelles de santé pour les raisons décrites ci-dessus.

Vous pouvez retirer ce consentement à tout moment en contactant le Service Relations clientèle MetLife. Le retrait de votre consentement 
n’affectera en rien tout éventuel traitement qui serait intervenu avant votre demande. Toutefois, l’absence de consentement aura pour 
conséquence de rendre impossible la gestion de votre contrat d’assurance.
Notre Politique de confidentialité, qui décrit dans le détail comment nous utilisons vos données à caractère personnel et vos droits, est annexée 
aux Conditions Générales du contrat d’assurance.
Veuillez cocher la case ci-dessous pour confirmer que vous avez lu la Politique de Confidentialité.

  Oui, je confirme avoir lu la Politique de confidentialité en annexe des Conditions Générales.

Consentement

Souscription

Super Novaterm Crédit
Proposition d’assurance individuelle emprunteur 
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NOM et PRÉNOM de l’assuré  

Je soussigné(e) (ou en cas de co-souscription, chacun des Co-souscripteurs/co-assurés) :
	■ Déclare avoir reçu et pris connaissance des Conditions Générales Super Novaterm Crédit (réf. CGSNC25) et de la Note d’Information (réf. NISNC25), 
comportant notamment le modèle de la lettre de renonciation.

	■ En cas d’option pour la garantie perte d’emploi, déclare adhérer au contrat d’assurance de groupe à adhésion facultative souscrit par MetLife auprès de 
MetLife Europe Insurance d.a.c. et avoir reçu et pris connaissance de la Notice d’Information du contrat d’assurance de groupe à adhésion facultative  
(N° MFL2011005).

	■ Déclare exacts les renseignements mentionnés dans cette proposition d’assurance et dans le questionnaire d’état de santé ou le questionnaire de santé 
qui la complète ainsi que dans la déclaration de plein emploi en cas d’option pour la garantie perte d’emploi. Toute réticence ou fausse déclaration 
intentionnelle entraîne la nullité de l’assurance (Art. L.113-8 du Code des assurances).

	■ Déclare être informé(e) que sauf couverture de la garantie provisoire décès accidentel décrite à l’article 16 des Conditions Générales jointes, le contrat 
d’assurance Super Novaterm Crédit prend effet à la date indiquée dans les Conditions Particulières ou au dernier avenant venu les modifier, sous réserve 
de l’encaissement de la première prime par MetLife.

	■ Accepte de réduire le délai de pré-notification dans le cadre du prélèvement SEPA.

	■ Certifie avoir reçu le document d’information AERAS et en avoir pris connaissance, avoir répondu sincèrement aux questions de santé et n’avoir rien 
dissimulé. J’autorise les médecins et les autres personnes interrogées par la société à donner confidentiellement à son service médical les renseignements 
demandés en relation avec le contrat d’assurance.

	■ Déclare donner mandat à mon courtier, dont le nom et le Code Apporteur sont indiqués en dernière page de la présente proposition d'assurance, 
d'effectuer en mon nom et pour mon compte tout acte de gestion de mon contrat d'assurance Super Novaterm Crédit.

	■ En cas de souscription de la garantie perte d’emploi, atteste sur l’honneur : 
- Etre une personne physique résidant et exerçant une activité professionnelle en France métropolitaine (hors Corse), 
- Etre salarié(e) du secteur privé et titulaire d’un contrat de travail à durée indéterminée à plein temps ou temps partiel d’un minimum de 80 %, 
- Ne pas être en instance ou préavis de licenciement, ou en période de préretraite ou retraite, ni en période d’essai ou de chômage partiel, 
- Avoir été informé(e) que le contrat garantit le versement d’indemnités journalières en cas de licenciement intervenu dans le cadre d’un CDI d’au moins 
  365 jours chez le même employeur et qui fait l’objet d’une indemnisation par le Pôle Emploi.



Signature(s)/Signature du
représentant légal de la
personne morale*

Type de paiement

Nom de
l'adhérent*

Contrat concerné*

FRANCE 
44800 ST HERBLAIN 
3 r Victor SchoelcherAdresse créancier

I. C. S
Nom du créancier

 

Coordonnées de votre compte *

 

Adresse*

Nom titulaire du compte*

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Cbp France à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et
votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de Cbp France.
Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une
demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.
Il est rappelé que contester un prélèvement SEPA n'a pas d'incidence sur l'existence de la dette née du contrat.
JOINDRE UN RELEVÉ D'IDENTITÉ BANCAIRE (IBAN) ; Veuillez compléter les champs obligatoires *

 
Nom / Prénoms ou dénomination sociale du débiteur

 
Numéro et nom de la rue

 
Code Postal / Ville

 
Pays

 
Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

 
Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

Cbp France
FR57ZZZ850159

 
Numéro d'adhésion au contrat

 
Nom / Prénoms ou dénomination sociale de l'adhérent

Paiement récurrent

Signé à* Le*

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.
Les engagements réciproques résultant du contrat d'assurance doivent être exécutés de bonne foi. En signant le présent mandat, le débiteur (payeur) consent expressément au
paiement de sa prime par mode de prélèvement. Le non-paiement de la prime, même en cas de contestation ou d'annulation du prélèvement a des conséquences sur l'exécution de
ces engagements. Toute contestation ou annulation abusive de ce prélèvement est susceptible d'engager la responsabilité du débiteur (payeur) vis-à-vis de l'entreprise d'assurance.

Cbp France (RCS NANTES 863 800 868, ORIAS numéro 07 009 030), en qualité de responsable du traitement de vos données à caractère personnel ou en tant que sous-traitant
d’un Assureur responsable du traitement de vos données à caractère personnel, applique les principes suivants dans le respect de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et du
Règlement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016.
Vos données à caractère personnel sont exclusivement destinées aux services de gestion de Cbp France, à ses prestataires, partenaires et sous-traitants en charge du traitement
informatisé de ces données, et à l'Assureur au nom duquel Cbp France les collecte. Toutes les informations sont obligatoires, à défaut, votre demande ne sera pas prise en compte.
Vos données à caractère personnel sont utilisées uniquement pour les finalités suivantes :

la passation, la gestion (y compris commerciale) et l’exécution de vos contrats d’assurance, selon les normes NS-16 et NS-56 de la CNIL ;
la lutte contre la fraude à l’assurance conformément à l’autorisation AU-039 de la CNIL ;
l’élaboration des statistiques et d’études actuarielles ;
l’exercice des recours et la gestion des réclamations et contentieux.

Vos données à caractère personnel seront conservées :
pendant 36 mois après leur collecte, en cas de non poursuite de votre demande d'adhésion ;
durant toute la vie du contrat, puis jusqu’à expiration à la fois des délais de prescription légaux et des délais prévus par les différentes obligations de conservation imposées par
la réglementation, en cas de souscription.

Vous disposez des droits suivants et vous pouvez demander :
l'accès aux données à caractère personnel vous concernant, la rectification de ces données, l'effacement de ces données (« droit à l'oubli »), la limitation du traitement de ces
données, à recevoir ces données dans un format structuré, couramment utilisé et lisible par machine (« droit à la portabilité »), à retirer votre consentement à tout moment, à
vous opposer pour des motifs légitimes au traitement de ces données ;
à définir des directives relatives à la conservation, à l'effacement et à la communication de ces données après votre décès.

Vous pouvez exercer vos droits en contactant : Cbp France - Service Réclamations - 3 rue Victor Schoelcher - 44800 SAINT-HERBLAIN, ou par courrier électronique
:cbp.protectiondesdonnees@cbp-france.eu.
Vous pouvez contacter le délégué à la protection des données de Cbp France : Cbp France - Délégué à la protection des données - 3 rue Victor Schoelcher - 44800
SAINT-HERBLAIN, ou par courrier électronique : dataprotectionoffice@cbp-france.eu.
Nous vous informons de l’existence de la liste d'opposition au démarchage téléphonique « Bloctel», sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici : https://conso.bloctel.fr/
Vous disposez du droit d'introduire une réclamation directement auprès de la Commission Nationale Informatique et Libertés, en écrivant à : CNIL, 3 Place de Fontenoy - TSA
80715 - 75334 PARIS CEDEX 07, ou par téléphone : 01 53 73 22 22.
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Politique de confidentialité
Septembre 2020

MetLife croit fermement à la protection de la confidentialité et à la sécurité 
de vos données personnelles. Le présent document est désigné par le 
terme « Politique de confidentialité » et décrit comment nous utilisons vos 
données à caractère personnel que nous recueillons et recevons.
Pour faciliter la compréhension de notre Politique de confidentialité, 
certains termes sont définis dans le Glossaire en fin de document. 

Comment obtenir de l’aide
Pour toute question relative à notre Politique de Confidentialité ou 
insatisfaction quant à l’utilisation de vos données personnelles, veuillez 
contacter notre délégué à la protection des données dont les coordonnées 
sont indiquées ci-dessous : 

Délégué à la protection des données
dpdfrance@metlife.fr
MetLife - TSA 36835 - 95939 ROISSY CH DE GAULLE CEDEX 

Si vous n’êtes pas satisfait de notre réponse, vous pouvez vous adresser à la 
Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL)

3 place de Fontenoy, 75007 Paris 
Tél. : 01 53 73 22 22 
www.cnil.fr

Quels sont vos droits ?
Nous avons établi ci-dessous un résumé de vos droits concernant vos 
données à caractère personnel. Vous trouverez plus de détails sur vos droits 
à la page Vos droits en matière de confidentialité :

Droits Qu’est-ce que cela veut dire ?

1.  Le droit 
d’être 
informé

Vous avez le droit de recevoir des informations claires, 
transparentes et facilement compréhensibles sur la 
manière dont nous utilisons vos données personnelles 
et sur vos droits.

2.  Le droit 
d’accès

Vous avez le droit d’obtenir un accès à vos données 
personnelles que nous traitons. Ce droit vise également 
l’accès aux informations relatives aux caractéristiques 
du traitement.
Pour plus d’informations, voir Accéder à vos informations.

3.  Le droit de 
rectification

Vous avez le droit de faire corriger vos données 
personnelles si elles sont inexactes ou incomplètes. 
Pour plus d’informations, voir Rectifier vos informations.

4.  Le droit à 
l’effacement

Ce droit, également appelé le « droit à l’oubli », vous 
permet de demander la suppression de vos données 
personnelles lorsque nous n’avons plus de motifs pour 
les utiliser. Toutefois, nous pouvons avoir un droit ou 
une obligation légale de conserver ces informations. 
Pour plus d’informations, voir Effacer vos informations.

5.  Le droit à la 
limitation du 
traitement

Dans certains cas, vous avez le droit de « bloquer » ou 
de supprimer l’utilisation ultérieure de vos informations. 
Lorsque le traitement est limité, nous pouvons toujours 
conserver vos informations, mais nous ne pourrons plus 
les utiliser ultérieurement. Nous tenons des listes des 
personnes ayant demandé à « bloquer » l’utilisation 
ultérieure de leurs données personnelles pour nous 
assurer que la restriction soit respectée. 
Pour plus d’informations, voir Limiter le traitement de vos 
informations.

6.  Le droit à la 
portabilité

Vous avez le droit d’obtenir une copie de certaines des 
données à caractère personnel que nous détenons sur 
vous et de les réutiliser ou de les partager à des fins 
personnelles. 
Pour plus d’informations, voir Recevoir vos données à caractère 
personnel.

7.  Le droit 
d’opposition

Vous avez le droit de contester certains types de traitement, 
y compris le traitement à des fins de prospection (ce que 
nous faisons uniquement avec votre consentement). 
Pour plus d’informations, voir S’opposer au traitement.

8.  Droits relatifs 
à la prise 
de décision 
automatisée 
et au 
profilage

Nous avons recours à la technologie pour créer des profils 
types. Cela signifie que nous faisons certaines suppositions 
sur les produits d’assurance qui pourraient vous intéresser 
et les utilisons pour vous envoyer des courriers marketing 
et/ou des produits d’assurance plus adaptés.
Pour plus d’informations, ou pour demander un examen d’une 
décision par l’une de nos équipes, voir Droits relatifs à la prise 
de décision automatisée et au profilage.

À propos de MetLife
MetLife Europe d.a.c. et MetLife Europe Insurance d.a.c. (agissant sous le 
nom commercial MetLife) sont des sociétés de droit irlandais, constituées 
sous la forme de « Designated Activity Company », dont le siège social 
est situé au 20 on Hatch, lower Hatch Street, Dublin 2, Irlande. Elles sont 
immatriculées en Irlande respectivement sous les numéros 415123 et 
472350 et sont réglementées par la Central Bank of Ireland (autorité de 
contrôle irlandaise). 

Les succursales pour la France sont situées au 5 Place de la Pyramide, 
92800 Puteaux, et sont immatriculées au RCS de Nanterre respectivement 
sous les numéros 799 036 710 et 798956314.

MetLife est le Responsable de traitement de vos données personnelles. 

Comment nous vous contactons 
Nous pouvons vous contacter via l’un ou plusieurs des moyens de communication 
suivants : par téléphone, courrier, e-mail, message (SMS), messagerie instantanée 
ou par d’autres moyens électroniques. 
Nous enregistrons tous les appels téléphoniques pour évaluer nos services 
et à des fins d’audit et de formation. Nous stockons en toute sécurité les 
enregistrements téléphoniques, conformément à nos politiques de conservation 
et aux lois en vigueur. L’accès à ces enregistrements est limité aux personnes 
ayant besoin d’y accéder aux fins énoncées dans la présente Politique.

Ce que nous apprenons sur vous
Les types de données personnelles que nous détenons peuvent inclure vos :
•  nom ;
•  coordonnées permettant de vous contacter y compris vos adresses e-mails 

et numéros de téléphone ;
•  numéro de police ;
•  données personnelles financières y compris vos coordonnées bancaires 

pour des prélèvements automatiques ;
•  âge ou date de naissance ;
•  sexe, profession ;
•  hobbies, activités de loisirs ou sports ;
•  détails de toute condamnation pénale ;
•  catégories particulières de données à caractère personnel (voir ci-dessous).

Comment nous obtenons des informations sur vous
Ce que nous savons sur vous nous est essentiellement communiqué par 
vous lorsque vous nous contactez la première fois et lorsque vous êtes notre 
client. Vous pouvez nous communiquer des données à caractère personnel 
à différents moments et via plusieurs moyens de communication, y compris 
téléphone, e-mail ou courrier, par exemple lorsque vous :
•  demandez des informations sur l’un de nos produits ou services d’assurance, 

ou en sollicitez un ; 
•  vous enregistrez pour accéder aux informations de votre compte financier ;
•  demandez à ce qu’un conseiller de MetLife vous contacte ; 
•  participez à toute promotion ou enquête de MetLife ; 
•  faites une réclamation ; ou
•  déposez une plainte.

En outre, nous pouvons recevoir des données personnelles par : 
•  des Sponsors qui nous fournissent des listes marketing incluant vos 

données à caractère personnel lorsque vous avez explicitement consenti 
à cet usage ; ou

•  des banques/institutions de crédit et intermédiaires en assurance 
distribuant nos produits et services d’assurance. 

Nous sommes susceptibles de vérifier vos données personnelles pour nous 
assurer qu’elles sont correctes et complètes auprès d’autres sources telles 
que vos proches, employeurs, prestataires de soins santé, autres assureurs, 
conseillers financiers, autres prestataires de services financiers ou organismes 
de lutte antifraude. Certaines de nos sources peuvent nous communiquer des 
catégories particulières de données à caractère personnel.

Ces informations peuvent nous être communiquées par email.

Comment nous traitons 
les catégories particulières de données personnelles 

Nous pouvons recevoir ou recueillir des catégories particulières de données 
personnelles à caractère sensible telles que les données médicales.

Le traitement des catégories particulières de données personnelles nécessite 
votre consentement. L’absence de consentement aura pour conséquences 
de rendre impossible la gestion de votre contrat y incluant le traitement des 
sinistres éventuels.
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Pourquoi nous avons besoin 
de vos données à caractère personnel 

Nous utilisons vos données à caractère personnel pour : 
•  vous proposer une assurance et gérer votre contrat d’assurance ;  
•  vérifier votre identité et se conformer à nos exigences légales et 

réglementaires ; 
•  vous communiquer les informations, produits et services que vous nous 

demandez ; 
•  gérer notre relation ;
•  vérifier vos instructions ; 
•  analyser, accéder et améliorer nos services ; 
•  examiner toute réclamation que vous pourriez faire ;
•  fournir des preuves dans tout litige ou litige éventuel entre nous ; 
•  vous communiquer des informations marketing lorsque vous avez consenti 

au marketing direct (veuillez consulter également la rubrique Marketing 
direct ci-dessous) ; 

•  vous informer des changements appliqués à nos produits et services 
d’assurance ; 

•  former notre personnel ; et
•  suivre la qualité de nos produits et services d’assurance.

Nous pourrions également utiliser la technologie pour prendre des 
décisions automatisées y compris un profilage. Cette technologie utilise 
des algorithmes pour nous aider à cibler et proposer un produit d’assurance 
adapté. Cela signifie pour vous que les interactions peuvent être adaptées 
aux données personnelles rassemblées.

Pour une structure privée, effectuer un profilage des individus permet de 
mieux connaître leurs habitudes de consommation et davantage cibler 
les actions de promotion, afin de ne leur envoyer que les promotions qui 
sont réellement susceptibles de les intéresser. Si vous pensez que notre 
technologie fait une erreur, vous pouvez à tout moment nous demander 
d’examiner la décision. (Voir « Vos droits - Droits relatifs à la prise de 
décision automatisée et au profilage ».) 

Légalité de notre traitement des données personnelles 
qui ne font pas partie d’une catégorie particulière de 

données à caractère personnel 
La base juridique de notre traitement des données à caractère personnel 
qui ne font pas partie d’une catégorie particulière de données à caractère 
personnel dépendra de la raison pour laquelle nous traitons vos informations.

Lorsque vous souhaitez conclure ou avez signé un contrat d’assurance, 
nous traiterons vos données personnelles pour nous permettre de conclure 
et de gérer le contrat.

Lorsque vous utilisez notre site internet, nous traiterons vos données à 
caractère personnel recueillies par l’utilisation de cookies conformément 
à notre politique d’utilisation des cookies. Vous pouvez consulter notre 
Politique d’utilisation des cookies sur notre site interne. 

Nous pourrions également avoir besoin de traiter vos données à caractère 
personnel pour respecter nos obligations légales, notamment en matière 
de lutte contre le blanchiment de capitaux, la prévention du terrorisme et la 
vérification des sanctions, les plaintes et enquêtes ou les litiges.

Nous avons également un intérêt légitime à traiter vos données personnelles 
pour :
•  l’analyse des réclamations y compris pour nous aider à fixer le prix de nos 

produits ;
•  aux fins de souscription et de gestion de votre police d’assurance et pour 

traiter toute réclamation y afférente, ce qui peut inclure le partage de 
données avec d’autres sociétés du Groupe MetLife, des intermédiaires et 
d’autres sociétés liées à MetLife (veuillez voir également Comment nous 
divulguons vos données à caractère personnel) ; 

•  aux fins de communication ;
•  l’analyse de données personnelles anonymes pour nous permettre de 

développer et de cibler la prospection de nos produits et services ; 
•  la gestion continue de notre relation et maintien avec vous ;
•  nos fins commerciales internes qui peuvent inclure une reprise des activités 

après un sinistre, la conservation/le stockage de documents, la continuité 
du service informatique (comme les sauvegardes et l’assistance) pour 
garantir la qualité des produits et services d’assurance que nous vous 
fournissons ;

•  transactions d’entreprise (veuillez voir également la rubrique ci-dessous 
Comment nous traitons les données à caractère personnel lors d’une 
acquisition ou d’une vente ) ; et

•  l’analyse de portefeuille mais uniquement de manière anonyme afin de 
nous permettre d’améliorer les produits et services d’assurance que nous 
fournissons aux clients.

Nous utiliserons les données à caractère personnel pertinentes pour vous 
communiquer des informations sur les produits, les offres spéciales et les 
services qui peuvent vous intéresser, sous réserve de votre accord. 

Nous demanderons toujours votre consentement pour traiter vos données 
personnelles lorsque nous y sommes légalement obligés.

Comment nous divulguons 
vos données à caractère personnel

Nous pouvons utiliser et partager vos données à caractère personnel avec 
d’autres sociétés du Groupe MetLife pour :
•  nous aider à évaluer votre demande de produits et services d’assurance ;
•  nous aider à gérer votre police d’assurance et à traiter les réclamations ;
•  confirmer ou rectifier les informations que nous avons sur vous ;
•  nous aider à prévenir la fraude, le blanchiment de capitaux, le terrorisme et 

d’autres crimes en vérifiant les informations que nous détenons sur vous ;
•  réaliser des recherches pour notre compte ; 
•  se conformer à la loi, par exemple, pour nous permettre de partager vos 

données à caractère personnel avec la police ou les organismes de lutte 
contre la fraude lorsque cela est nécessaire pour prévenir la fraude ;

•  évaluer notre activité ;
•  vous communiquer des informations sur MetLife, nos produits, des offres 

spéciales et des services qui pourraient vous intéresser ; et
•  accomplir toute autre finalité commerciale telle que le développement de 

produit et l’administration du site internet.

Nous pouvons partager vos données à caractère personnel avec nos conseillers 
et avec d’autres tiers qui nous aident à vous proposer des produits et services 
d’assurance. Par exemple, nous pouvons partager vos données à caractère 
personnel : 
•  pour respecter la loi ou les règles de tout organisme de réglementation 

dont les règles s’appliquent à MetLife ;
•  avec la police, et les organismes de lutte antifraude pour vérifier votre 

identité et si vous avez un casier judiciaire lorsque nous traitons une 
demande ou réclamation ; 

•  avec des tiers gestionnaires pour nous aider dans la gestion de votre 
police d’assurance ou de toute réclamation ;

•  avec les sociétés imprimant ou envoyant des courriers et réalisant des 
activités de prospection pour notre compte ;

•  avec des réassureurs qui aident à gérer nos activités et qui réduisent les 
risques liés aux polices d’assurance souscrites en répartissant les risques 
au sein d’institutions alternatives ;

•  avec des courtiers en assurance ; ou
•  avec des professionnels de santé, y compris des médecins et des centres 

médicaux.

Lorsque nous partageons vos données à caractère personnel avec des tiers 
qui réalisent des services commerciaux pour notre compte, nous exigeons 
d’eux qu’ils prennent les mesures nécessaires pour protéger vos données 
à caractère personnel et qu’ils les utilisent uniquement en vue de réaliser 
ces services.

Il existe d’autres raisons pour lesquelles nous sommes susceptibles de 
partager vos données personnelles : 
•  faire appliquer le contrat d’assurance ; 
•  répondre aux demandes d’un tribunal, d’une autorité de contrôle ou d 

gouvernement dans le cadre notamment d’un mandat d’arrêt ou d’une 
décision de justice ; et

•  remettre les données à caractère personnel à l’Etat qui décidera 
d’éventuelles prestations à sa charge.

Comment nous traitons les données 
à caractère personnel lors d’une acquisition ou vente 

À tout moment, nous pouvons vendre l’une ou plusieurs de nos activités 
ou gammes de produit/service à un autre prestataire, et vos données à 
caractère personnel peuvent être transférées dans le cadre de cette vente. 
Tout nouveau prestataire continuera à utiliser vos données à caractère 
personnel aux mêmes fins, sauf si vous recevez une notification contraire. 
Nous pouvons également partager vos données à caractère personnel 
avec des acquéreurs éventuels de nos activités et leurs conseillers, mais 
nous nous assurerons que les protections nécessaires sont en place pour 
protéger vos informations dans ces cas.

Comment nous protégeons 
vos données à caractère personnel

La sécurité et confidentialité de vos données à caractère personnel 
sont extrêmement importantes pour nous. Nous avons mis en place des 
procédures de sécurité ainsi que des mesures techniques de sécurité, pour :

•  protéger vos données à caractère personnel de tout accès non autorisé 
et utilisation abusive ;

•  sécuriser nos systèmes informatiques et protéger les informations ; et 
•  garantir que nous pouvons restaurer vos données dans des cas où elles 

seraient endommagées ou perdues.

Au besoin, nous utilisons le cryptage ou d’autres mesures de sécurité 
que nous estimons appropriées pour protéger vos données à caractère 
personnel. Nous réexaminons nos procédures de sécurité régulièrement 
pour réfléchir à de nouvelles technologies appropriées et à des méthodes 
actualisées. Mais, en dépit de nos efforts raisonnables, aucune mesure de 
sécurité n’est parfaite ou infaillible.
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Marketing direct
Avec votre accord, nous pouvons vous envoyer du contenu marketing en 
rapport avec les produits, offres spéciales ou services susceptibles de vous 
intéresser. Des emails de marketing direct peuvent vous être envoyés. Vous 
pouvez également être contacté par téléphone, avec votre accord. 

Si vous ne souhaitez plus recevoir du contenu marketing, c’est simple. À 
chaque fois que vous recevrez du contenu marketing direct, il vous sera 
indiqué comment vous désinscrire dans ce contenu. Vous pouvez également 
sélectionner l’option « vous désinscrire » sur tout e-mail de marketing qui 
pourrait vous être envoyé. 

Où transférons-nous vos informations ?
Nous pouvons transférer vos données à caractère personnel vers d’autres 
pays. Les pays de l’Espace Économique Européen sont réputés offrir le 
même niveau de protection des données à caractère personnel que la 
France. Lorsque nous transférons des données à caractère personnel ou 
les partageons avec d’autres pays hors de l’Espace Économique Européen, 
nous nous assurerons que les personnes ou sociétés destinataires 
acceptent de les protéger de toute utilisation abusive ou toute divulgation, 
conformément à la loi relative à la protection des données, au moyen de 
clauses types ou d’autres mécanismes appropriés. Les sociétés hors de 
l’Espace Économique Européen destinataires incluent les autres sociétés 
du Groupe MetLife, les prestataires de services informatiques et d’autres 
fournisseurs.

Combien de temps conserverons-nous vos informations ?
Nos politiques de conservation des données respectent les lois en vigueur 
et la législation sur la protection de la vie privée auxquelles nous sommes 
soumis. Elles définissent la durée pour laquelle nous sommes autorisés à 
conserver tous les types de données et sont revues régulièrement. 

La durée de conservation de vos données personnelles dépend des délais de 
prescription applicables. En l’absence de souscription du contrat d’assurance, 
la durée de conservation de vos données personnelles ne peut excéder 3 ans.

Les données que nous ne pouvons plus conserver, conformément aux 
restrictions de durée définies dans nos procédures, sont détruites. 

Lorsque nous continuons à utiliser les données à des fins statistiques ou de 
recherche, nous nous assurons que les données sont anonymisées afin que 
vous ne puissiez en aucune façon être identifié par celles-ci.

Comment serez-vous informé de toute modification 
de cette Politique de confidentialité ?

Nous pouvons modifier la présente Politique de confidentialité à tout 
moment. Tout changement important dans la façon dont vos données 
à caractère personnel sont recueillies, utilisées ou partagées, fera l’objet 
d’une publication sur notre site internet.

Droit applicable
La présente Politique de confidentialité est régie par le droit français.

Vos droits à la vie privée
Cette rubrique explique plus en détails vos droits. Ces différents droits sont 
soumis à certaines exceptions.
Vous pouvez obtenir plus d’informations et de conseil sur vos droits auprès 
de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL), 3 
place de Fontenoy, 75007 Paris Tél. : 01 53 73 22 22 ou sur son site www.
cnil.fr  

Vous pouvez demander à recevoir gratuitement les données personnelles 
vous concernant sauf dans les cas suivants, où des frais raisonnables vous 
seront facturés pour couvrir nos coûts administratifs pour : 
•  les demandes manifestement sans fondement ou excessives/répétées, ou
•  plusieurs copies des mêmes informations. 

Par ailleurs, nous avons le droit de refuser de répondre à cette demande. 

Veuillez examiner votre demande de manière responsable avant de 
l’envoyer. Nous vous répondrons dès que possible, en général, dans un délai 
d’un mois à compter de la date de réception de votre demande. Vous serez 
informé dans le cas où votre demande nécessiterait un délai de traitement 
plus long.

Afin d’exercer l’un des droits décrits ci-dessous, contactez-nous en écrivant 
au Délégué à la Protection des Données de MetLife à MetLife, TSA 36835, 
95939 ROISSY CH DE GAULLE CEDEX.

Comment pouvons-nous vous aider ?
Accéder à vos informations P3
Rectifier vos informations P3
Effacer vos informations P4
Limiter le traitement de vos informations P4
Recevoir vos données à caractère personnel P4
S’opposer au traitement P4
Prise de décision automatisée et profilage P4

Accéder à vos informations
À quoi pouvez-vous demander accès ?
Vous avez le droit de :
•  recevoir une confirmation de notre part indiquant que vos données 

personnelles sont traitées ;
•  avoir accès à vos informations ; et
•  à certaines autres données personnelles.

Vous pouvez demander des copies des dossiers papiers et électroniques 
(y compris des appels enregistrés, s’il y a lieu) que nous détenons, partageons 
ou utilisons. Nous pouvons demander un justificatif d’identité et suffisamment 
de données personnelles pour nous permettre de localiser les données à 
caractère personnel demandées.

À quoi me sera-t-il refusé l’accès ?
Nous pouvons uniquement vous communiquer vos informations, et non les 
données à caractère personnel d’autres personnes. Nous ne sommes pas 
tenus de vous communiquer les informations vous concernant en rapport 
avec une plainte ou une procédure judiciaire et/ou lorsque l’accès à ces 
informations porterait atteinte aux droits d’une autre personne. 
Veuillez identifier clairement les données personnelles dans votre demande 
d’accès. Si votre demande n’est pas claire, nous pouvons vous recontacter 
pour obtenir plus de précisions.

Rectifier vos informations
Vous avez le droit d’obtenir la rectification de vos données personnelles 
inexactes. Nous examinerons alors votre demande et vos données 
personnelles pourront être rectifiées. Tout refus de rectification de notre 
part vous sera notifié. 

Si vous considérez que nos informations sont toujours inexactes, vous 
pouvez nous l’indiquer par écrit (voir « Obtenir plus d’informations 

relatives aux données à caractère personnel » pour les coordonnées). 
Votre déclaration sera intégrée au transfert de vos données personnelles à 
toute personne hors de MetLife. 

Vous avez le droit de demander que vos données personnelles incomplètes 
soient complétées en fournissant une déclaration supplémentaire. 

Votre demande de rectification est notifiée à toute tierce partie avec qui 
nous avons partagé vos données à caractère personnel (voir « Pourquoi nous 
avons besoin de vos données à caractère personnel »). Une telle notification 
peut se révéler impossible ou exiger des efforts disproportionnés, malgré 
les mesures prises. Nous ne serions alors pas en mesure de notifier votre 
demande de rectification ou garantir que cette tierce partie procèdera à la 
rectification des données à caractère personnel en sa possession.

Comment consulter et rectifier vos informations
Vous pouvez consulter vos données personnelles ou nous prendrons des 
mesures nécessaires pour rectifier toute information inexacte sur demande 
écrite de votre part.  

Pour des raisons de confidentialité judiciaire, nous pouvons ne pas être en 
droit de vous donner un accès aux informations vous concernant en rapport 
avec une plainte ou une procédure judiciaire.

Effacer vos informations
Quand pouvez-vous demander l’effacement de vos informations ?
Sous réserve de la rubrique ci-dessous « Quand pouvons-nous rejeter vos 
demandes de suppression ? », vous avez le droit de faire supprimer vos 
données à caractère personnel, et d’interdire leur traitement, lorsque :
•  les données à caractère personnel ne sont plus nécessaires pour la finalité 

à laquelle elles ont été recueillies/traitées à l’origine ;
•  vous retirez votre consentement (préalablement accordé et qui était 

requis pour traiter ces données) ;



Politique de Confidentialité • 0920 • 4 | 4

•  vous vous opposez au traitement et nos intérêts légitimes à pouvoir continuer 
de traiter vos données à caractère personnel ne sont pas prioritaires ;

•  nous avons traité vos données à caractère personnel en violation de lois 
sur la protection des données ; ou

•  les données à caractère personnel doivent être effacées afin de respecter 
une obligation légale.

Quand pouvons-nous rejeter vos demandes de suppression ?
Le droit à l’effacement ne s’applique pas lorsque vos informations sont 
traitées pour certaines raisons spécifiques, notamment pour l’exercice ou 
la défense d’un droit en justice.

Sachez que si nous devons effacer vos données, nous ne pourrons plus vous 
maintenir votre couverture d’assurance ou vous proposer d’autres produits 
et services. En effet, la gestion du contrat d’assurance souscrit implique un 
traitement de vos données.

Devons-nous informer les autres destinataires de vos données personnelles 
de votre demande de suppression ?
Lorsque nous avons transféré à des tiers les données à caractère personnel 
que vous souhaitez supprimer (voir « Pourquoi nous avons besoin de vos 
données à caractère personnel »), nous devons les informer de votre 
demande de suppression, afin qu’ils puissent supprimer les données 
personnelles en question. Une telle notification peut se révéler impossible 
ou exiger des efforts disproportionnés, malgré les mesures prises.
Il est également possible que le destinataire ne soit pas tenu/autorisé à 
supprimer vos données à caractère personnel car l’une des exemptions 
ci-dessous s’applique (voir « Quand pouvons-nous rejeter vos demandes 
de suppression ? »)

Limiter le traitement de vos informations
Quand est-il possible de limiter le traitement de vos informations ?
Vous avez le droit de limiter le traitement de vos données personnelles :
•  lorsque vous n’êtes pas d’accord avec l’exactitude des informations, 

nous devrons alors limiter le traitement jusqu’à ce que nous ayons vérifié 
l’exactitude des informations ;

•  lorsque le traitement est illégal et que vous refusez la suppression mais 
demandez une restriction à la place ;

•  si nous n’avons plus besoin des données à caractère personnel mais que 
vous en avez besoin pour établir, exercer ou défendre un droit en justice ; ou

•  lorsque vous vous êtes opposé au traitement dans les cas mentionnés 
au paragraphe (a) de « S’opposer au traitement », et que nous devons 
déterminer si ces intérêts légitimes devraient avoir la priorité.

Devons-nous informer les autres destinataires de vos données 
personnelles de la restriction demandée ?
Lorsque nous avons transféré vos données à caractère personnel à des 
tiers, nous devons les informer de la restriction sur le traitement de vos 
informations, afin qu’ils cessent de les traiter. 
Une telle notification peut se révéler impossible ou exiger des efforts 
disproportionnés malgré les mesures prises.
Nous vous indiquerons également si nous décidons de lever une restriction 
sur le traitement.

Recevoir vos données à caractère personnel
Quand le droit à la portabilité des données est-il applicable ?
Le droit à la portabilité des données est applicable :
•  aux données à caractère personnel que vous nous avez communiquées 

(pas aux autres informations) ;
•  lorsque le traitement se fonde sur votre consentement ou la conclusion 

d’un contrat ; et
•  lorsque le traitement est mené par des moyens automatisés.

Le droit à la portabilité est applicable uniquement aux données personnelles 
fournies dans le cadre de nos produits d’assurance et/ou marketing direct. 

Quand pouvons-nous rejeter vos demandes de portabilité des données ?
Nous pouvons rejeter votre demande de portabilité de données si le 
traitement ne satisfait pas les critères ci-dessus. De plus, si les données 
à caractère personnel concernent plus d’une personne, nous pouvons 
refuser de vous les transférer si cela portait atteinte aux droits des autres 
personnes.

S’opposer au traitement
Vous pouvez vous opposer au traitement dans les cas suivants :

(a) Intérêts légitimes
Vous avez le droit de vous opposer, à tout moment, pour des raisons 
tenant à votre situation particulière, au traitement de vos données à 
caractère personnel fondé sur des intérêts légitimes. 
Il sera mis fin au traitement de vos données à caractère personnel, à 
moins que nous puissions démontrer qu’il existe des motifs légitimes 
et impérieux pour le traitement de vos données à caractère personnel 

qui prévalent sur vos intérêts, droits et libertés, ou pour la constatation, 
l’exercice ou la défense de droits en justice. 

(b) Marketing direct
Vous pouvez vous opposer, à tout moment, au traitement de vos données 
à caractère personnel à des fins de prospection/marketing direct 
(y compris à des fins de profilage).
Vous pouvez vous désinscrire pour ne plus recevoir de newsletters ou 
d’autres emails de notre part, en cliquant sur le lien de désinscription 
figurant dans l’email. Vous pouvez également choisir de vous désinscrire 
des contenus marketing de notre part (voir « Obtenir plus d’informations 
relatives aux données à caractère personnel »).

Prise de décision automatisée et profilage
Vous avez le droit de vous opposer à une décision basée uniquement sur 
un traitement automatisé, y compris sur un profilage, qui aurait des effets 
juridiques pour vous ou vous affecterait de manière significative. 
Comme indiqué dans notre Politique de confidentialité, nous pourrions 
utiliser une technologie qui réalise des prises de décisions automatisées 
et du profilage. (Voir « Pourquoi nous avons besoin de vos données à 
caractère personnel »).

Nous le ferions uniquement lorsque :
•  cela est nécessaire pour la conclusion ou l’exécution d’un contrat entre 

nous ; 
•  ceci est autorisé par la Loi Informatique et Libertés telle que modifiée, 

que nous devons respecter et qui inclut des protections de vos droits, 
libertés et intérêts légitimes ; ou

•  nous avons obtenu votre consentement explicite pour le faire à ces fins.

Bien que nous ayons confiance dans le fonctionnement de notre technologie, 
nous comprenons les inquiétudes suscitées par les décisions automatisées. 
C’est pourquoi vous pouvez demander une intervention humaine : indiquez-
nous vos inquiétudes et contestez la décision si vous pensez que notre 
technologie a fait une erreur.

Glossaire
Les Catégories particulières de données à caractère personnel sont 
des types de données à caractère personnel qui peuvent révéler l’origine 
raciale ou ethnique, les opinions politiques, les convictions religieuses ou 
philosophiques ou l’appartenance syndicale, la vie sexuelle ou l’orientation 
sexuelle, des informations sur la santé et toute donnée génétique ou 
biométrique d’une personne.
Les Clauses types sont des clauses contractuelles standard qui ont été 
approuvées par la Commission européenne comme offrant des garanties 
suffisantes pour permettre le transfert des données à caractère personnel 
hors de l’Espace Economique Européen.
Les Données à caractère personnel ou Données Personnelles sont toutes 
les informations personnelles relatives à une personne physique qui peut 
être identifié, directement ou indirectement, par ces informations.
Les Intermédiaires en assurance tels que les courtiers trouvent des 
assureurs qui peuvent proposer un produit d’assurance qui corresponde 
aux exigences et besoins du client.
Les Organismes de lutte antifraude recueillent, maintiennent et partagent 
des données à caractère personnel sur le plan international sur des activités 
frauduleuses avérées et présumées.
La Prise de décision automatisée désigne les décisions prises par une 
analyse informatique comprenant le profilage, sans aucun réexamen ni 
aucune vérification par une action humaine, se basant sur le fait de savoir 
si les informations fournies correspondent à des critères d’acceptation 
prédéfinis ou non.
Le Profilage désigne toute forme de traitement automatisé des données 
à caractère personnel lorsque ces données sont utilisées pour analyser 
ou prévoir certains aspects personnels comme la situation économique, 
la santé, les préférences personnelles, les intérêts, la fiabilité ou le 
comportement d’une personne physique.
Les Réassureurs offrent une assurance aux compagnies d’assurance pour 
leur permettre de gérer leurs risques.
Le Responsable du traitement est la personne ou l’organisation qui décide 
des finalités et moyens de traitement des données à caractère personnel, 
seule ou avec d’autres parties.
Les Sponsors sont des tiers qui nous fournissent des listes de noms et de 
coordonnées à des fins de marketing.
Le Traitement désigne toute opération ou tout ensemble d’opérations 
réalisées sur les données à caractère personnel à savoir, la collecte, 
l’enregistrement, l’organisation, la structuration, la conversation, l’altération, 
le retrait, la consultation, l’utilisation, la divulgation, l’effacement ou la 
destruction.
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MetLife reçoit l’Oscar & le Label d’Excellence du meilleur contrat d’assurance emprunteur
Super Novaterm Crédit

Fondé en 1868, MetLife est un acteur international de premier plan en assurance-vie et en prévoyance 
salariés avec près de 100 millions de clients à travers 50 pays et occupe une position de leader aux États-
Unis, au Japon, en Amérique Latine, en Asie, en Europe et au Moyen-Orient. En France depuis 50 ans, 
MetLife et ses 200 collaborateurs proposent des offres de prévoyance à des hommes et des femmes, 
particuliers, professionnels et entreprises. Grâce à sa capacité à prendre des risques et à sa parfaite 
maîtrise des circuits de distribution, MetLife offre des solutions adaptées et performantes pour répondre 
aux particularités de chacun. En s’appuyant sur des milliers de courtiers indépendants, MetLife 
commercialise de l’assurance emprunteur individuelle et des garanties de prévoyance. Son savoir-faire 
commercial, médical et financier lui permet d’apporter des réponses personnalisées à ses clients, 
notamment en cas de problème de santé, d’âge ou de capitaux élevés, de sport ou profession à risque. 
MetLife a tissé également depuis plus de 20 ans des liens de partenariats forts dans les secteurs variés 
tels que l’énergie, l’e-commerce, le crédit ou avec des Fintechs très dynamiques et en pleine expansion à 
l’international. MetLife propose des solutions personnalisées de Ventes Directes de produits affinitaires en 
marque blanche et opère également en marque propre sur le web. 




