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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arrété du 10 mai 2017 fixant le document relatif a I'information des candidats a I'assurance-
emprunteur lorsqu’ils présentent du fait de leur état de santé ou de leur handicap un risque
aggravé

NOR : AFSS1714079A

Publics concernés : candidats a ’assurance ayant pour objet le remboursement d’un prét, entreprises
d’assurance relevant du code des assurances, institutions de prévoyance et unions relevant du code de la sécurité
sociale, mutuelles et unions relevant du code de la mutualité.

Objet : document d’information sur les dispositions de Uarticle L. 1141-5 du code de la santé publique a
destination des candidats a I’assurance emprunteur, prévu par ’article D. 1141-2 du méme code.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain de sa publication.

Notice : le présent arrété fixe le contenu du document d’information prévu par ’article D. 1141-2 du code de la
santé publique.

Références : le présent arrété est pris en application du décret n° 2017-173 du 13 février 2017 précisant les
modalités d’information des candidats a I’ assurance-emprunteur lorsqu’ils présentent du fait de leur état de santé
ou de leur handicap un risque aggravé. Le texte peut étre consulté sur le site Légifrance (http://www.legifrance.

gouv.fr).

Le ministre de 1’économie et des finances et la ministre des affaires sociales et de la santé,

Vu le décret n° 2017-173 du 13 février 2017 précisant les modalités d’information des candidats a I’assurance-
emprunteur lorsqu’ils présentent du fait de leur état de santé ou de leur handicap un risque aggravé ;

Vu I’avis du Conseil supérieur de la mutualité en date du 25 avril 2017,

Arrétent :

Art. 1*. — Le document d’information mentionné a I’article D. 1141-2 du code de la santé publique est annexé
au présent arrété.

Art. 2. — La directrice générale du Trésor et le directeur de la sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I’exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la République francaise.

Fait le 10 mai 2017.

La ministre des affaires sociales
et de la santé,
MaRrisoL TOURAINE
Le ministre de I’économie
et des finances,
MICHEL SAPIN
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ANNEXE
DOCUMENT D’INFORMATION

Document d’information AERAS (s’assurer et emprunter avec un risque aggravé de santé) a
destination des personnes souscrivant un contrat d’assurance relatif au remboursement d’un
emprunt

Afin de faciliter l'accés a 'assurance et au crédit des personnes ayant été atteintes d’'un cancer, mais également
d'autres pathologies, la Convention AERAS (s'assurer et emprunter avec un risque aggravé de santé) révisée du
2 septembre 2015 puis la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ont mis en place
des dispositifs permettant d’améliorer la prise en compte par les assureurs des avancées thérapeutiques pour les
personnes atteintes ou ayant été atteintes de certaines pathologies :

- D'une part, par la mise en place d'un « droit a I'oubli » permettant aux personnes ayant été atteintes d’'un
cancer de ne plus avoir a le déclarer, sous certaines conditions a remplir au moment de contracter une
assurance emprunteur.

- D'autre part, par la mise en place d'une grille de référence qui fixe:

o les délais au-dela desquels aucune majoration de tarif (surprime) ni exclusion de garantie ne
sera appliquée pour certaines pathologies ;

o des taux de surprimes maximaux applicables par les organismes assureurs, pour certaines
pathologies qui ne permettent pas d'accéder a une assurance emprunteur & un tarif standard.

Il est recommandé aux perscnnes souhaitant vérifier si elles peuvent bénéficier de ces dispositions de se
rapprocher de leur médecin connaissant leur pathologie.

1) L’accés a I'assurance emprunteur dans des conditions standard

1.1 L’absence de déclaration d’un ancien cancer: le « droit & 'oubli »

Ce dispositif s'applique aux contrats d'assurance ayant pour objet le remboursement d’'un prét a la consommation
affecté ou dédié, d’'un prét professionnel pour I'acquisition de locaux et de matériels, ou d’'un prét immobilier.

Vous pourrez bénéficier des dispositions du « droit a 'oubli» :

a) Lorsqu’'une maladie cancéreuse a été diagnostiquée avant vos 18 ans :
o si la date de fin du profocole thérapeutigue' remonte a plus de 5 ans au jour de votre demande
d’assurance ;
o et s'il n'a pas été constaté de rechute’ de votre maladie.

—Vos droits : vous n’avez pas a déclarer cet antécédent dans le questionnaire de santé. Aucune
surprime ni exclusion de garantie, liée a cet antécédent, ne peut en conséquence vous étre appliquée.

b) Lorsqu’'une maladie cancéreuse a été diagnostiquée & compter de vos 18 ans :
o 8i la dafe de fin du protocole a‘.héra,c;e{.wtiqtu'e1 remonte a plus de 10 ans au jour de votre
demande d'assurance ;
o et s’il n'a pas été constaté de rechute’ de votre maladie,

— Vos droits : vous n’avez pas a déclarer cet antécédent dans le questionnaire de santé. Aucune
surprime ni exclusion de garantie, liée a cet antécédent, ne peut en conséquence vous étre appliquée.

Si vous répondez a 'une ou lautre des conditions medicales mentionnées au 1.1, vous n'avez pas a declarer
votre antécédent de maladie cancéreuse et vous bénéficiez d’une assurance sans aucune surprime ni exclusion
de garantie concernant cet antécédent. Vous navez donc pas a transmettre d’informations relatives a I'une ou
I'autre des maladies cancéreuses mentionnées au 1.1 dans le cadre de votre recherche d'assurance emprunteur.
Toutefois, si vous en transmettiez par erreur, le service médical de I'assureur ne les prendra pas en compte dans
son évaluation du risque.
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1.2 L’absence de surprime et d’exclusion de garantie, sous réserve de la déclaration des
antécédents de santé, pour les personnes souffrant de pathologies définies par la grille de
référence

a) Les conditions permettant de bénéficier de la grille de référence

Pour que vous puissiez bénéficier de ce dispositif il est nécessaire que les trois conditions suivantes soient
réunies :
—  Nature du prét : votre demande d’assurance concerne des préts immobiliers ou des préts professionnels
destinés a l'acquisition de locaux et/ou de matériel ;
— Montant assurée :
o sivotre demande d’assurance porte sur un financement immobilier en lien avec votre résidence
principale, la part assurée, hors prét relais, n'excéde pas 320000 € ;
o si votre demande porte sur un financement professionnel ou immobilier sans lien avec votre
résidence principale, la part assurée n'excéde pas 320 000 € aprés avoir pris en compte, s'il y
a lieu, la part assurée des capitaux restant dus au titre de précédentes opérations de crédit de
toute nature pour lesquelles le méme assureur délivre déja sa garantie ;
— Age a 'échéance du contrat d'assurance : votre demande concerne un contrat d’assurance qui arrivera
& échéance avant votre 71°"° anniversaire.

b) Les droits associés a la grille de référence

La grille de référence fixe, pour certaines pathologies cancéreuses, ainsi que pour d’autres types de pathologies,
des délais au-dela desquels aucune majoration de tarifs ni exclusion de garantie ne sera appliquée du fait de cet
antécédent médical a déclarer.

Cette grille est consultable sur le site internet de la convention AERAS : www.aeras-infos.fr

— Vos droits: aucune surprime ni exclusion de garantie liée a cet antécédent ne vous est
appliquée si vous remplissez les conditions déterminées par cette grille et si vous remplissez les conditions
mentionnées au a).

2) L’accés a une assurance emprunteur dans des conditions se rapprochant des conditions standard

pour_les personnes souffrant de pathologies fixées par la grille de référence, sous réserve de la
déclaration des antécédents de santé

Pour les personnes souffrant de certaines pathologies qui ne permettent pas d'accéder a 'assurance emprunteur
dans des conditions standard, la grille de référence mentionnée au 1.2 prévoit également un dispositif permettant
d'accéder a une assurance emprunteur a des conditions se rapprochant des conditions standard, ¢'est-a-dire
avec des taux de surprimes plafonnés.

Pour que vous puissiez benéficier de ce dispositif, il est nécessaire que vous remplissiez les conditions (hature de
crédit, montant de la part assurée et age en fin du contrat d’assurance) définies au a) du 1.2.

La grille de référence fixe par pathologie et par garantie (par exemple : décés, incapacité, invalidité) les taux de
surprimes maximum applicables du fait de ces antécédents.

Dans ces conditions, vous devez déclarer les informations relatives a votre état de santé a votre assureur
et 'assurance est accordée dans la limite des plafonds de taux de surprimes fixés par la grille.

— Vos droits : le taux de surprime qui vous est appliqué du fait de I'antécédent figurant dans la
grille de référence ne peut dépasser le plafond fixé par cette grille.

3) Evolution du contenu de la grille de référence

La grille de référence mentionnée au 1.2 et au 2.) a vocation a recenser un nombre croissant de pathologies
(pathologies cancéreuses et autres pathologies, notamment chroniques), au rythme du progrés médical et de
l'accés aux données de santé nécessaires, pour lesquelles l'assurance est accordée aux personnes qui en
souffrent ou en ont souffert dans des conditions standard ou se rapprochant des conditions standard.

Les mises & jour réguliéres de cette grille se font en fonction des progrés thérapeutiques et des données de la
science. Elles seront mises en ligne sur le site internet de la Convention AERAS, qui publie également le
programme de travail prévu pour I'année a venir pour faire évoluer cette grille de référence de pathologies.
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En application de la loi de modernisation de notre systeme de santé, la grille de référence pourra également
prévoir pour certaines pathologies, en fonction des progrés thérapeutiques, des données de la science et du
progrés médical, des délais de « droit a I'oubli » inférieurs & ceux mentionnés au 1.1.

Lexique

'ce qgue Fon entend par « date de fin du protocole thérapeutique » : il s'agit de /a date de la fin du traitement
actif du cancer, en labsence de rechute, par chirurgie, radiothérapie chimiothérapie effectuées en stucture
autorisée, a laguelle plus aucun traitement n'est nécessaire hormis la possibilité d’une thérapeutique persistante

de type hormonothérapie ou immunothérapie.
2 ce que Fon entend par « rechute » : il s’agit de toute nouvelle manifestation médicalement constatée du

cancer, qu'elle le soit par le biais d’'un examen clinique, biclogique ou d’imagerie.
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