RA' FFEI S EN Couverture des objectifs d'épargne - Convention

Fondation de prévoyance Raiffeisen Personne assurée XXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
IDE CHE-110.385.127

Votre interlocuteur: Banque Raiffeisen Xxxxxxxxx, tél. +41XX XXX XX XX(ci-aprés la «Banque»)

Couverture des objectifs d'épargne auprés de la Fondation de prévoyance Raiffeisen, 9001 St-Gall (ci-aprés «Fonda-
tion»)

Prénom nom XXXXXX KXXXXXXKXX Date de naissance XX XX XXXX
(ci-aprés la «Personne a assurer» / «Personne assuréey)

Compte de prélévement des primes CHXX XXX XXXX XXXX XXXX X

Actuellement actif? [B oui [0 non (conclusion d'une couverture des objectifs d'épargne impossible)

Couverture des objectifs d'épargne La couverture maximale annuelle correspond au montant le plus élevé du pilier 3a des
assurés LPP (2026: CHF 7'258.00)

Pendant la premiére année d'assurance, la prime est prélevée au prorata (proportion-

nellement).

Prime de risque , o . .
conformément a la liste de prix en vigueur (2026: 3.30%)

Contenu de la convention

La «Fondation» propose a ses preneuses et preneurs de prévoyance de conclure une assurance des objectifs d'épargne dans la pré-
voyance liée 3a (couverture des objectifs d'épargne). La couverture des objectifs d'épargne susmentionnée et les «Conditions géné-
rales d’assurance pour la couverture des objectifs d'épargne» (ci-apres les «CGA») garantit qu’en cas d'incapacité de gain de longue
durée jusqu'a concurrence de I'age terme déclaré, I'objectif d'épargne sera atteint grace au versement annuel du montant assuré
porté au crédit d'un compte détenu auprés d'une Banque Raiffeisen.

Pour garantir les prestations assurées, la «<Fondation», en sa qualité de preneuse d’assurance, a conclu un contrat d'assurancevie
collective (ci-aprés le «Contrat collectif») avec Helvetia Compagnie Suisse d’assurance sur la Vie, Bale (ci-aprés «Helvetia») a titre
d’assureur et de porteur de risques. La «Personne a assurer» est admise dans le «Contrat collectif» en vertu de la «Convention».

Début de I'assurance / extinction de la protection d'assurance

Si toutes les conditions d’admission sont réunies, le 1er jour du mois suivant la date de signature de la présente «Convention» est
réputé date du début de I'assurance (art. 4 «CGA»). Pour la premiére année, une prime de risque est calculée au prorata (propor-
tionnellement). Cette prime est portée au débit du compte de prélevement des primes le 1er janvier de I'année civile suivante.

Les autres primes de risque sont dues au 1er janvier de chaque année civile consécutive. Si le montant d(i ne peut étre porté au dé-
bit du compte de prélévement des primes dans un délai de 4 semaines aprés I'échéance, la couverture d'assurance s'éteint confor-
mément a I'art. 9 «CGA».

Questionnaire sur I'état de santé
1. Votre capacité de travail, respectivement de gain est-elle limitée? O oui [Onon

2. Avez-vous souffert d'une des maladies suivantes dans les 5 ans précédant la signature de la présente «Conven-
tion»: crise cardiaque, AVC, cancer, diabéte sucré, insuffisance rénale, sclérose en plaques, infections graves (par
exemple hépatite B, hépatite C, VIH), maladie psychique ou maladie rhumatismale? Ooui O non

Il n"existe aucun droit aux prestations assurées si I'incapacité de gain est due a une maladie / un événement préexistant a la conclu-
sion de la présente «Convention» ou qui était déja survenu/e a la date de sa signature.

La «Personne assurée» confirme avoir répondu de maniere exhaustive et véridique a I'ensemble des questions posées dans la pré-
sente «Convention». La «Personne assurée» est également responsable des données consignées par des tiers. Au demeurant, sont
applicables les «CGA», le «Réglement — Fondation de prévoyance Raiffeisen» et I'«Apercu des conditions — Prévoyance»

Les termes utilisés pour désigner des personnes se rapportent a tous les genres et s'appliquent en I'occurrence aussi a une pluralité de personnes. 1/2
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RA' FFEI S EN Couverture des objectifs d'épargne - Convention

Fondation de prévoyance Raiffeisen Personne assurée XXXXXXK XXXXXXXXXXXXX

dans leur version actuellement en vigueur (consultables sur raiffeisen.ch/fondation ou disponibles sur demande au-preés de la
«Banque») que la «Personne assurée» déclare reconnaitre expressément.

Lieu, date Signature de la «Personne assurée»

XXXXXXX XXXXXXXXXXXXX

Lieu, date Signature du conseiller a la clientéle

St. Gallen, le 3 avril 2026

XXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
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Dispositions générales

Le terme «Banque» désigne ci-aprés la Banque Raiffeisen désignée en
tant qu'interlocutrice dans la «Convention de couverture des objectifs
d’épargne» (ci-aprés la «Convention»). La «Banque» agit en qualité de
représentante de la Fondation de prévoyance Raiffeisen, 9001 Saint-
Gall (ci-aprés la «Fondation»). Sauf disposition contraire prévue dans la
«Convention» ou dans les «Conditions générales d’assurance — Couver-
ture des objectifs d'épargne» (ci-aprés «CGA), le «<Réglement — Fonda-
tion de prévoyance Raiffeisen» s'applique dans sa version actuellement
en vigueur. Le terme «preneur de prévoyance» utilisé dans le «Regle-
ment» désigne en I'occurrence toujours la «Personne & assurer» ou la
«Personne assurée».

Pour garantir les prestations assurées, la «Fondation», en sa qualité de
preneuse d'assurance, a conclu un contrat d'assurancevie collective (ci-
aprés le «Contrat collectif») avec Helvetia Compagnie Suisse d’assurance
sur la Vie, Bale (ci-aprés «Helvetia») a titre d'assureur et de porteur de
risques. La «Personne a assurer» est admise dans le «Contrat collectif»
en vertu de la «Convention».

Conformément au «Contrat collectif», la «Fondation» fournit des presta-
tions telles que la prise en charge de la «Personne assurée». Ainsi, la
«Fondation» ou la «Banque» est I'interlocutrice de la «Personne assurée»
pour tout ce qui a trait a la présente «Convention».

1. Objectif de I'assurance

En vertu de I'assurance de I'objectif d'épargne (ci-aprés la «Couverture
des objectifs d'épargne»), une rente d'invalidité annuelle est assurée en
cas d'invalidité.

Par son admission dans le contrat «Contrat collectif», la «Personne a as-
surer» a la possibilité de conclure une assurance des objectifs d'épargne
dans la prévoyance liée 3a. Dans I'hypothése ou une incapacité de gain
(partielle) survient, la «Convention» et les présentes «CGA» garantissent
gue méme en cas d'incapacité de gain de longue durée, voire jusqu'a
concurrence de 'dge terme déclaré, I'objectif d'épargne sera atteint
grace au versement annuel du montant assuré porté au crédit d'un
compte détenu auprés d'une Banque Raiffeisen au choix de la «Per
sonne assurée». La «Fondation» fournit la prestation dassurance a la
«Personne assurée» a la charge d'«Helvetia.

2. Couverture d'assurance, examen de santé, réserve de presta-
tion

La «Personne a assurer» doit exercer une activité lucrative et étre domi-
ciliée en Suisse au moment de la conclusion de I'assurance. Les presta-
tions d"assurance sont garanties sans réserve dans la mesure ou la «Per-
sonne a assurer» jouit pleinement de sa capacité de travail ou de gain
au début de I'assurance et qu’elle a répondu «non» a toutes les ques-
tions concernant son état de santé, figurant dans la «Conventiony.

Les réponses aux questions posées par la «Fondation» et «Helvetia»
concernant I'état de santé de la «Personne a assurer» doivent étre com-
plétes et véridiques. En signant la présente «Convention, la «Personne
assuréex» autorise «Helvetia» a se procurer des renseignements utiles
auprés de médecins, de thérapeutes, d’autres spécialistes médicaux,
d’établissements  médicaux, d'autorités, d'autres compagnies
d'assurances et d'autres tiers. La «Personne assurée» délie expressé-
ment les médecins, thérapeutes, autres spécialistes médicaux, établis-
sements médicaux, autorités, institutions d'assurance et autres tiers
ainsi que leurs auxiliaires du secret de fonction, professionnel et
contractuel, et notamment du secret en matiére d'assurances, et les au-
torise a fournir a «Helvetia», et en particulier a son service médical, les
renseignements nécessaires pour régler les cas de prestations assurées.

3. Réticence

Si, lors de I'établissement de la proposition d’assurance, la «Personne
assuréex» a dissimulé ou communiqué de facon inexacte un risque no-
table qu’elle connaissait ou devait connaitre et sur lequel elle a été
questionnée par écrit, la «<Fondation» ou «Helvetia» est en droit de rési-
lier la «Convention» par écrit dans un délai de 4 semaines aprés avoir eu
connaissance de la réticence. La résiliation prend effet a sa réception

Les termes utilisés pour désigner des personnes se rapportent a tous les genres et s'appliquent en I'occurrence aussi a une pluralité de personnes.
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d'assurance (CGA)

par la «Personne assurée». Si la «Convention» est dissoute par suite de
résiliation, I'obligation de la «Fondation» ou d'«Helvetia» de fournir les
prestations assurées s'éteint également pour tout dommage déja occa-
sionné dont la survenance ou I'étendue a été influencée par le risque
notable non ou incorrectement déclaré. Dans la mesure ou la «Fonda-
tion» ou «Helvetia» s'est déja acquittée de son obligation de servir la
prestation assurée, elle peut faire valoir son droit au remboursement.

4. Début de la protection d'assurance

Si toutes les conditions d’admission sont remplies, le 1°" jour du mois
qui suit la date de signature de la «Convention» est considéré comme
date de début de I'assurance.

Le 1¢ janvier d'une année est considéré comme le jour de référence.
Les ajustements des montants de prestation, des prestations et des
primes ont lieu au jour de référence.

5. Jour de référence du contrat

Le 1¢" janvier d'une année est considéré comme le jour de référence.
Les ajustements des montants de prestation, des prestations et des
primes ont lieu au jour de référence.

6. Durée du contrat

La couverture des objectifs d'épargne est valable pour une année civile.
Sauf résiliation (cf. art. 15), la durée est prolongée tacitement pour une
année supplémentaire.

7. Age limite
La couverture d'assurance prend fin lorsque la «Personne assurée» at-
teint I'age ordinaire de la retraite AVS.

8. Modification de la prime de risque

Dans la mesure ou les conditions servant de base au calcul de la prime
de risque ont subi des changements notables, la «Fondation» est en
droit de modifier le taux de prime convenu conformément a I'«Apercu
des conditions — Prévoyance». Le nouveau taux de prime est communi-
qué a la «Personne assurée» au plus tard trois mois avant le prochain
jour de référence. Il s'applique dés I'année d’assurance suivante. La
«Personne assurée» peut alors exercer son droit jusqu’a la fin de I'année
en cours de résilier avec effet a la fin de I'année les prestations assu-
rées. Si la «Personne assurée» renonce a ce droit, I'ajustement de la
prime est réputé accepté.

9. Echéance / extinction de la couverture d'assurance

Les primes de risque sont exigibles annuellement par avance au 1¢ jan-
vier et sont directement portées au débit a cette date du compte de
prélevement des primes déclaré. Pendant la premiére année
d’assurance, une prime de risque est due au prorata (proportionnelle-
ment), depuis le début de I'assurance jusqu'au 31 décembre. Elle est
exigible au 1er janvier de I'année suivante et directement portée au dé-
bit du compte de prélévement des primes a cette date.

Si le montant dii ne peut étre porté au débit du compte de prélévement
des primes dans un délai de 4 semaines apres |'échéance, la couverture
d’assurance s'éteint au terme de ce délai.

Prestations assurées

10. Définition et montant des prestations
La couverture soit minimale soit maximale est convenue.

Pendant la premiére année d'assurance, le montant de la somme des
prestations assurées correspond a la couverture minimale ou maximale
déclarée, indépendamment des avoirs versées sur les comptes de pré-
voyance.

Dés I'année suivante, les dépbts d'épargne portés au crédit des
comptes de prévoyance pendant I'année précédente servent de base
pour déterminer la somme des prestations assurées. Si le montant des
dépdts d'épargne versés sur les comptes de prévoyance est inférieur a
la somme des prestations assurées convenue (couverture minimale ou
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maximale), cette derniére est alors réputée somme des prestations assu-
rées. Il en est de méme si aucun versement n'a été effectué pendant
I'année civile. Si un montant supérieur a celui convenu a été porté au
crédit pour la couverture minimale, le montant total versé I'année pré-
cédente est alors réputé somme des prestations assurées.

La somme des prestations maximales assurables par «Personne assurée»
correspond au montant maximal annuel de la prévoyance liée 3a appli-
cable aux personnes assurées LPP. En cas d’adaptations édictées par le
législateur, la somme des prestations assurées est automatiquement
ajustée au nouveau montant maximal possible (couverture maximale)
dans la mesure ou la couverture maximale a bien été convenue a la
conclusion du contrat.

Une augmentation de la somme des prestations assurées est exclue
pour les cas d’incapacité de gain ou de travail en suspens ainsi que pour
les «Personnes assurées» présentant une capacité de gain partielle. La
somme des prestations assurable dans les cas susmentionnés est limitée
a la somme des prestations assurées au moment de la survenance de
I'incapacité de travail. Aprés la survenance de I'incapacité de gain (par-
tielle), toute reconduction de I'assurance est exclue.

11. Droit aux prestations

Si la «Personne assurée» est frappée d'une incapacité de gain d'au
moins 40% suite a une maladie ou a un accident pendant plus de 12
mois consécutifs (ci-aprés le «Délai d'attente») et qu'une décision exé-
cutoire de I'Al a été rendue a ce sujet, il nait un droit a la prestation as-
surée. La prestation assurée est fournie rétroactivement a la date de
I'incapacité de travail ayant entrainé I'invalidité, toutefois sans droit aux
intéréts moratoires.

Les primes de risque sont dues jusqu’au 31 décembre apres le début de
I'incapacité de gain ininterrompue.

Il'y a incapacité de gain lorsque la «Personne assurée» est invalide au
sens de la loi fédérale sur I'assurance-invalidité (LAI). Il faut déclarer les
cas d'invalidité a la «<Banque» dés la survenance de I'événement.

L'étendue du droit est déterminée en fonction du degré d'invalidité
constaté dans la décision de I'Al. Il existe un droit:

- ala somme intégrale des prestations assurées (invalide a 70% au mi-
nimum);

- aux trois quarts de la somme des prestations assurées (invalide a
60% au minimum);

- ala moitié de la somme des prestations assurées (invalide a 50% au
minimum);

- aun quart de la somme des prestations assurées (invalide a 40% au
minimum).

Le droit a la prestation assurée prend fin au déces de la «Personne assu-
rée», lors d'une diminution du degré d’incapacité de gain au-dessous de
40% ou une fois I'age terme atteint.

Toute augmentation des prestations d’assurance aprés la survenance
d’une invalidité partielle est exclue.

Toute nouvelle survenue d'une incapacité de travail ou de gain due a
une méme cause (rechute) est réputée nouvel événement assorti d'un
nouveau «Délai d'attente» dans la mesure ol la «Personne assurée»
était, avant la rechute, en parfaite capacité de travail ou de gain pen-
dant plus d’'une année sans interruption. En cas de rechutes survenant
pendant la durée de douze mois et qui ne générent aucun nouveau
«Délai d'attente», les ajustements des prestations assurées effectuées
entretemps sont annulées.

12. Exclusion des prestations
Aucun droit aux prestations assurées n’est accordé dans la mesure ou:
- lincapacité de gain est due a une maladie / un événement préexis-

tant a la conclusion de la «Convention» ou qui était déja survenu/e a
la date de sa signature.

- I'incapacité de gain de la «Personne assurée» résulte d'une faute
gave, d'un crime ou d'un délit;
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- I'incapacité de gain est due a la participation de la «Personne assu-
réex» a des troubles civils ou a des opérations de guerre;

- ou sila «Personne assurée» s'oppose a une mesure de réintégration
ordonnée par I'Al.

13. Versement des prestations assurées

Les prestations assurées dues sont exigibles au jour de référence
contractuel et versées exclusivement sur un compte domicilié auprés de
la Banque Raiffeisen au bénéfice de la «Personne assurée».

Les prestations assurées sont réputées assurance de somme.
Dispositions particuliéres

14. Radiation de I'assurance

Une «Personne assurée» est radiée du «Contrat collectif» dans la mesure

ou:

- la «Convention» conclue entre la «Fondation» et la «Personne assu-
rée» est dissoute ou résiliée;

- la «Personne assurée» déplace son domicile a I'étranger (la protection
d’assurance expire le 31 décembre de I'année d'assurance en cours);
ou si

- la «Personne assurée» atteint I'age terme ou si elle décede.

Apres la survenance de l'invalidité partielle, toute reconduction de
I'assurance est exclue.

Le droit a la prestation assurée s'éteint a la date de la radiation de la
«Personne assurée» du «Contrat collectif». Il n'y a ni couverture supplé-
mentaire ni droit a un remboursement de la prime de risque. Toute re-
conduction de I'assurance est exclue.

15. Résiliation

La «Convention» peut étre résiliée par écrit par les deux parties contrac-
tantes («Personne assurée» et «Fondation») au plus tot pour la fin de la
premiére année d'assurance. Une résiliation avec signature électronique
(par exemple signature électronique générée par un systeme CRM) est
assimilée a la résiliation écrite. En cas de résiliation, la couverture des
objectifs d'épargne s'éteint pour la fin de I'année civile en cours. Pour
étre valable, la résiliation doit parvenir a I'autre partie contractante trois
mois avant son expiration, soit au plus tard le 30 septembre de I'année
civile en cours. La résiliation a [Iinitiative de la «Fondation» ou
d'«Helvetia» conformément a I'art. 3 demeure réservée.

16. Prescription

Il'y a prescription des droits aux prestations d'assurance cing ans apres
la survenance de I'événement assuré.

17. Droit applicable, for compétent et lieu d’exécution

Les «CGA» et les rapports contractuels entre la «Personne assurée» et la
«Fondation» ou «Helvetia» sont régis par le droit suisse. Le for compé-
tent est le lieu d’exécution. Le lieu d’exécution est le siege de la «Fon-
dation». La «Fondation» peut également fournir ses prestations au siége
de la «Banque». S'agissant des «Personnes assurées» domiciliées a
I'étranger, le lieu d'exécution est aussi le for de la poursuite.

18. Modification des «<CGA»

La «Fondation» est en droit de modifier a tout instant les «<CGA» de fa-
con unilatérale. Les modifications sont portées a la connaissance de la
«Personne assurée» de maniére appropriée (par écrit ou par voie élec-
tronique) et sont réputées approuvées s'il n'y est pas fait opposition
dans un délai de 30 jours.

19. Entrée en vigueur

Les «CGA» entrent en vigueur le Ter janvier 2024.

Version 1er janvier 2024
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