























CONDITIONS GENERALES

e la reconnaissance par le débiteur du droit de celui contre lequel il prescrivait (article 2240 du
Code civil),

e la demande en justice (articles 2241 a 2243 du Code civil),

@ une mesure conservatoire prise en application du code des procédures civiles d’exécutions ou
un acte d’exécution forcée (article 2244 du Code civil),

e L’interpellation faite a I'un des débiteurs solidaires par une demande en justice ou par un
acte d’exécution forcée ou la reconnaissance par le débiteur du droit de celui contre lequel il
prescrivait (Article 2245 du code Civil),

e L’interpellation faite au débiteur principal ou sa reconnaissance pour les cas de prescription
applicables aux cautions (Article 2246).

10. QUE FAIRE EN CAS DE RECLAMATIONS ?

Pour toute réclamation, Vous pouvez contacter votre conseiller habituel, soit par téléphone, soit par
mail,soit par courrier, soit depuis le formulaire « Une insatisfaction » accessible sur votre espace assurés.
Si la réponse ne vous satisfait pas, Vous pouvez adresser votre demande a notre Service Réclamation
(par mail : HYPERLINK «mailto:reclamations@april.com» reclamations@april.com ou par courrier :
Service Réclamations — APRIL Santé Prévoyance - 114 Bd Vivier Merle - 69439 LYON Cedex 03).

Vos interlocuteurs seront attachés a Vous apporter une réponse sous 48 heures (en jours ouvrés) ; si
une analyse plus approfondie de votre dossier est nécessaire et entraine un dépassement de délai,
Nous Nous engageons a vous communiquer, sous 48 heures, le nouveau délai de traitement, qui ne
pourra excéder 30 jours.

Médiation : Fidelidade - Companhia de Seguros SA adhére a la charte de la médiation permettant aux
Souscripteurs de bénéficier, soit au niveau de I'entreprise, soit au niveau de la Fédération Frangaise de
'Assurance, d'une procédure de médiation pour le réglement de leur litige.

Si un désaccord subsistait, le Souscripteur aura la faculté de faire appel, avant tout recours judiciaire,
et ceci sans préjudice d’exercer postérieurement des autres voies d’actions légales, a la Médiation de
'Assurance a I'adresse suivante :

La Médiation de 'Assurance - TSA50110 — 75441 PARIS CEDEX 09

Si Vous avez adhére a la Convention a distance par Internet, vous pouvez également saisir le médiateur
compétent en déposant plainte sur la plateforme de la Commission Européenne pour la résolution des
litiges accessible a 'adresse suivante : http : //ec.europa.eu/consumers/odr/.

Attention : plusieurs médiateurs peuvent étre compétents et, dans tous les cas, le médiateur
n’intervient que si toutes les voies de recours internes ont été épuisées.

Nous vous conseillons donc de toujours vous adresser au préalable a notre Service
Réclamations qui vous orientera au mieux.

11. PROTECTION DES DONNEES

Conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d’acceés et, le cas échéant,
d’opposition et de rectification des données vous concernant que vous pouvez exercer en adressant un
courrier accompagné d'une copie de votre piece d'identité a APRIL Santé Prévoyance -114 boulevard
Marius Vivier Merle, 69439 Lyon Cedex 03.

Par allleurs, en application de l'article L223-1 et suivants du code de la consommation, nous vous
rappelons que si, en dehors de votre relation avec APRIL, vous ne souhaitez pas faire I'objet de
prospection commerciale par voie téléphonique, vous pouvez gratuitement vous inscrire sur une
liste d'opposition au démarchage téléphonique en adressant un courrier a la societé OPPOSETEL
- service Bloctel - 6, rue Nicolas Siret 10000 Troyes, ou sur le site www.bloctel.gouv.fr

Vous pouvez egalement vous opposer a tout démarchage commercial de notre part en faisant la
demande auprés APRIL Santé Prévoyance a 'adresse susmentionnée.
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CONDITIONS GENERALES

LEXIQUE

Chaque terme ou expression mentionné(e) ci-dessus a, lorsqu’il ou elle est employé(e) avec une
majuscule, la signification suivante :

Accident :
Toute atteinte corporelle de I'Animal assuré non intentionnelle de la part du Souscripteur, provenant de
I'action soudaine d’'une cause extérieure.

Année de Souscription :
Période d’'un an qui sépare deux dates anniversaires de la prise d’'effet des garanties.

Conditions particuliéres :
Document remis au Souscripteur formalisant sa souscription au contrat « ASSURANCE SANTE

CHIENS CHATS », qui précise les Animaux assurées et la date d’effet du contrat.

Délai d’attente :
Période durant laquelle les garanties ne sont pas encore en vigueur. Le point de départ de cette
période est la date d’effet indiquée dans les Conditions Particuliéres.

France Continentale :
Désigne la France métropolitaine hors Corse.

Franchise(s) :
Partie des frais non prise en charge par les garanties du contrat ASSURANCE SANTE CHIENS
CHATS et qui reste a votre charge.

Maladie :
Toute altération de la santé de 'animal Assuré, constatée par un docteur vétérinaire et donnant lieu a
un traitement.

Sinistre :
Evénement, Maladie ou Accident mettant en jeu la garantie, alors que le contrat est en vigueur.

TABLEAU DES GARANTIES

Les garanties sont exprimées en pourcentage des frais réels ou sous la forme de forfaits. La franchise
est appliquée aux frais chirurgicaux, médicaux et de césarienne. Les plafonds de garanties, forfaits
et franchises s’entendent par Animal assuré et par année de souscription, a I'exception des frais de
césarienne qui s'entendent par vie de 'Animal assure.

Formule 50 Formule 80 Formule 100
FRAIS CHIRURGICAUX ET MEDICAUX
Hospitalisation, analyses, examens, euthanasie
Consultations et visites vétérinaires 50 % 80 % 100 %

Soins, médicaments prescrits
Frais de transport en ambulance animaliere

FRAIS DE CESARIENNE

Prise en charge des frais de césarienne une fois
. . o 100 €
dans la vie de la chienne

FRANCHISE

Montant de la franchise @ 10 €/ année 30 €/ année 75 €/ année

de souscription de souscription de souscription
PREVENTION

Prise en charge de vaccins, vermifuge,
stérilisation, castration, puce électronique, bilan 45 €/ année 85 €/ année

annuel de santé, ostéopathie, désensibilisation, de souscription de souscription
collier et médicament antiparasitaire
PLAFOND ANNUEL DE GARANTIES

Plafond maximum par Année de souscription 1000 € 1500 € 2000 €

(1) Hors races suivantes : bull-dog, bouledogue frangais, mastiff, scottish-terrier, bull-terrier miniature, braque allemand, clumber spaniel,
pékinois, dandie dinmont terrier et boston terrier.

(2) Doublement des franchises a partir de 'année de souscription au cours de laquelle 'Animal Assuré atteindra I'age de 11 ans.
Les franchises ne s'appliquent pas aux garanties Prévention et ne sont pas comprises dans le plafond annuel de remboursement.
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