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Résumé

Avant 2003, l'environnement législatif n‘empéchgias le développement du
phénoméne des contrats d’assurance vie non réclam@s assureurs pouvaient étre
confrontés a de nombreux problémes pratiqgues pespecter les volontés des assurés. lls
étaient difficilement informés des déces. La lagjsh ne facilitait pas I'identification et/ou la
localisation des bénéficiaires. Enfin, les assuradeurs bénéficiaires ne disposaient pas des
moyens de faire valoir leurs droits. Dans ces cbods, il n’est pas surprenant qu’'un stock
de contrats non réclamés ait pu se constituer.

Conscients de ce probléme, les pouvoirs publicspomtédé a différentes réformes
entre 2003 et décembre 2007 :

= Depuis 2005, toute personne peut demander a éfeniée de I'existence d’'une
stipulation effectuée a son bénéfice par une persatont elle apporte la preuve du
déceés.

= Avec la loi du 17 décembre 2007, la France s’edéela’un arsenal complet de
mesures visant a réduire massivement et rapidebaempleur du phénomene :

» Les assureurs ont désormais l'obligation de s’infer du déeces éventuel de
leurs assures.

»  Pour y parvenir, ils sont autorisés et tenus descitter le Répertoire National
d’ldentification des Personnes Privées (RNIPP)rgaense les déces.

> lls ont également I'obligation de rechercher leé#ciaires et de les informer
de la stipulation des qu’ils ont connaissance doegé

»  L’assureur a en outre I'obligation de rémunérerdapital garanti pendant la
période de recherche des bénéficiaires et esténaitverser rapidement ce
capital dés que le bénéficiaire a été identifié.

»  Enfin, la réforme de la clause bénéficiaire perragbut assuré d’'informer son
bénéficiaire de la stipulation, sans courir le nisgd’'une acceptation a son insu
ou contre son gré.

Etant par nature impossible a quantifier précisétméa phénomene fait I'objet de
débats sur son ampleur. Une société de rechercheasedéficiaires évoque un montant de
plus de 5 Mds EUR en 2009. La méthode de calcultdstmais tres approximative. Elle ne
peut par ailleurs donner aucune indication sur 6&xtion dans le temps du phénomene. A cet
égard, elle ne permet pas de détecter I'impactrépsnses apportées notamment en 2005 et
2007 par les pouvoirs publics.

Les enquétes FFSA, qui s’appuient sur une analgsebdses clients des assureurs,
indiquent pour leur part une réduction du phénomeseec un encours de contrats non
réclamés estimé a 700 millions EUR en 2009 corfiferfillions EUR en 2006.



Au-dela de I'évaluation du montant des contratsfficacité des dispositifs mis en
ceuvre par les pouvoirs publics peut également sunmea partir des statistiques (i) de
versement des assureurs et (ii) d’activité desatijis AGIRA 1 et 2.

En cas de dénouement par déces, les assureurs eigtéant ainsi d'une capacité
certaine a respecter leurs engagements — versentaéms de 5 ans plus de 99% des capitaux
dus. Leur niveau d’information est par ailleurs quété par les deux dispositifs
d’'informations mis en place a la suite des lois2®5 et 2007 au travers de I'association
AGIRA (Association pour la Gestion des InformatiBedative aux Risques en Assurances).

Avec le dispositif AGIRA 1 mis en place a la sdiéda loi de 2005, tout particulier
pensant avoir été désigné comme bénéficiaire damtrat d’assurance vie peut se le faire
confirmer a partir de I'envoi d'une unique demarglé est ensuite retransmise a I'ensemble
des assureurs. En deux années et demie d’existemakspositif a déja permis de verser un
montant important de capitaux.

Efficacité opérationnelle du dispositif AGIRA 1 otal depuis mai 2006

Nombre de demandes regues 37 888

Dossiers ouverts grace au dispositif et capitaux ceuvrés 4 305 dossiers / 118 M €

Dossiers transmis a I'AGIRA, qui étaient déja en cors de

) ) . 17 297 dossiers / 322 M €
traitement chez les assureurs, et capitaux recouvsé

Source : AGIRA

Avec le dispositif AGIRA 2, les assureurs dispodepuis le début du mois de mars
2009 d’un outil de consultation du RNIPP afin dindiéer des personnes décédées au sein de
leur population d'assurés. Ce tres jeune dispositbt fortement utilisé avec
470 000 demandes recues en trois mois. Il a d'a@esléja permis d’identifier 50 000
dossiers, pour lesquels un travail d’identificatitarmelle est en cours. Ce travail, pouvant
étre long, a conduit a ce stade a l'identificatide 150 personnes pour des capitaux de 6
millions EUR.

Le Gouvernement publiera un nouveau rapport de swivnois de juin 2010.



Introduction

Avec des avoirs de plus de 1 140 Mds EUR a 12008, 'assurance vie a connu un
fort développement depuis les années 1980, aveotalhannuel de primes versées qui a été
multiplié par plus de vingt. En 2008, les Frangaisnt ainsi déposé plus de 122 Mds EUR,
tandis que les assureurs ont versé plus de 94 M&sde prestatioris

Une grande partie des prestations versées eattldef rachats de la part d'assurés
désirant retrouver leurs liquidités (62 Mds EUR2608) pour financer un projet. Le paiement
d’'une rente (4 Mds EUR) et l'arrivée a terme dutcain(7 Mds EUR) expliquent une autre
partie des versements effectués par les assuregireomplément a ces prestations est le
dénouement par déces (21 Mds EUR). En effet, Iaigatalité des contrats d’assurance vie,
qui promettent le versement d’'un capital en casvidede l'assuré au terme du contrat,
disposent en outre d’une contre-assurance décesyaré le versement d’'un capital, en cas
de déces de I'assuré, a un bénéficiaire désigro&gpeénment.

L’assurance vie en 2008

Prestations Versées

Primes dont dont dont
Collectees Total R dont Rente| Arrivée a | Dénouement
achats P
terme par déeces
122 Mrd € 94 Mrd € 62 Mrd € 4 Mrd € 7 Mrd € 21 Mrd €

Source : FFSA

Cependant, chaque année, le secteur de l'assurancegle pas l'intégralité des
prestations qu’il aurait distribuées si le dispbsitinformations était parfait. L’ampleur de ce
phénomene est sujette a débat, mais sa réalitepassiémentie. L’assureur n'a en effet pas
connaissance de I'ensemble des déces intervenos pas assurés et n’engage donc pas de
facon exhaustive la procédure de versement d'uintatageceés. Par ailleurs, quand il a
connaissance du décés, ou en cas de vie au temmecdhtrat, I'assureur peut étre dans
lincapacité d’en identifier nommément le bénéfi@aou de le retrouver, faute de disposer
d’éléments suffisants.

Un débat a été engagé dans la société francéasknades années 1990, a la suite de
la mission d'étude sur la spoliation des Juifs danEe, dite mission MattéaliA cette
occasion, les assureurs ont procédé a des enquétsin de leurs portefeuilles clients et le
phénomene plus large des contrats non réclamégyia lses problemes a dimension éthique
de la conservation dans le bilan des assureur®menss qu’ils auraient da distribuer aux
bénéficiaires concernés ont conduit le Gouverneraeld Parlement a procéder a différentes
réformes législatives au cours des années 200k saBlvisent, par un systéme de multiples
incitations, a améliorer la qualité de l'informatides assureurs sur les déces intervenus parmi
leurs assurés et a accroitre la capacité d’ideatitin des bénéficiaires.

! Source : Marché de I'assurance vie, Suivi menstiég8, FFSA.
2 Mission installée en mars 1997 par le Premier 8iriAlain Juppé et présidée par Jean Mattéoli.
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La derniére loi portant sur le sujet est la 10i2007-1775 du 17 décembre 2007. Ce rapport
est la réponse a l'article 4 de cette loi, qui piéla remise d’'un rapport au Parlement par le
Gouvernement. Il s’attache tout d’abord a présedetedivers défauts du dispositif antérieur
qui ont conduit a I'apparition d'un stock de cotdgramon réclamés, et fait le point sur les
différentes méthodes proposées pour appréhendepléar du phénomene (1). Il présente
ensuite les solutions apportées par la loi de ®éckmanciére du ®l aodt 2003, par les
articles 7 et 8 de la loi DDAC n° 2005-1564 du Esembre 2005 et par la loi n° 2007-1775
du 17 décembre 2007, ainsi que les dispositiongmantaires auxquelles elles ont conduit
(2). Enfin, le rapport tire un bilan de I'ensemidie ces mesures et l'illustre avec les sommes
précédemment non réclamées qui ont pu étre veaskeess bénéficiaires ainsi que celles qui
ont été versées au FRR au titre de I'article 18&dei de Financement de la Sécurité Sociale
pour 2007 en vertu de leur prescription (3).
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I. Avant 2003, I'environnement législatif ne prévenait pas le
développement du phénomene des contrats d’assurance vie
non réclamés.

a) L'assureur était confronté a de multiples problemes pratiques
pour respecter les volontés exprimées par les assurés lors de la
souscription du contrat.

La réalité du phénomene des contrats non réclaneés pas démentie et concerne
deux types de dénouement d’'un contrat d’assuraieceaour lesquels les informations
nécessaires a I'assureur ne lui sont pas toujourgdiatement disponibles.

En cas de vie, il arrive qu’au terme du contrats$ureur ne puisse pas retrouver son
assuré si celui-ci a changé d’adresse sans 'emirateéassuré peut méme parfois avoir oublié
gu'’il est détenteur d’'un contrat. En cas de déafassuré, I'assureur peut étre confronté a
un double probléme pour s’acquitter de ses obbgati Il n'a en effet pas nécessairement
connaissance du décés de son assuré et quandnhaissance de celui-ci, I'identification et
la localisation des bénéficiaires n’est pas tolgopossible. Les bénéficiaires peuvent étre
nominativement désignés et il s'agit dans ce cagdederetrouver. Les bénéficiaires sont
toutefois souvent désignés par une clause typéythisson conjoint, a défaut ses enfants nés
et a naitre, vivant ou représentés, a défaut sdtseh® a parts égales ». L'assureur est alors
confronté aux problemes d’identification puis dedlisation de ces bénéficiaires, problemes
accentués par ailleurs du fait des évolutions dsolzgiété — recomposition des familles et
mobilité géographique plus importante notamment.

Afin de lutter contre le développement des lacueesnformation de I'assureur, la
mise en place d’'un mécanisme incitant ce derni€mdormer du déces de ses assurés et a
rechercher les bénéficiaires quand il en a eu desaace est alors apparue indispensable.
Cette mesure a fait I'objet d’'aménagements Iégislantre 2003 et 2007.

b) Les assurés ou leurs bénéficiaires n’étaient pas toujours en
mesure de compléter les lacunes en information des assureurs et
faire ainsi valoir leurs droits.

Du fait de possibles lacunes en information desliasur, il est important que I'assuré
et ses bénéficiaires fassent aussi preuve de nggldls n’en ont cependant pas toujours la
possibilité. En cas de vie, l'oubli d'un contratagdsurance vie peut intervenir parmi les
souscripteurs les plus ages, par exemple. Pouénougment en cas de déces, le bénéficiaire
peut ne pas se manifester car n'ayant pas étémréle la stipulation a son profit. En effet,
les textes précédemment en vigueur faisaient amiddl’assuré que l'acceptation de la
stipulation du bénéficiaire ne bloque sa faculdisposer des sommes placées sur le contrat
(rachat partiel, changement de bénéficiaire). Conpae ailleurs cette acceptation par le
bénéficiaire était unilatérale, le souscripteur\@upréférer maintenir secréte la stipulation
plutét que prendre le risque d’une acceptationreosd volonté ou a son insu.



Un aménagement des textes favorisant la commuaicates informations entre
souscripteurs et bénéficiaires au sujet de la Istijpm est alors apparu nécessaire, et a été
effectué par la loi n° 2007-1775 du 17 décembrer200

c¢) Compte tenu de I'importance de I'assurance vie dans I'épargne des
Francais, les montants en jeu sont conséquents, méme si leur
estimation fait I'objet de débats méthodologiques.

Si les raisons de l'apparition du phénoméne destrats non réclamés sont
nombreuses, son développement se heurte a diéérémtites naturelles puisque dans plus de
80% des cas, le bénéficiaire d’'un contrat d’asuigane est le souscripteur lui-méme et que
pour les 20% de cas restants (dénouement par dézdsnéficiaire est environ huit fois sur
dix le conjoint ou les enfants de I'assty&e dernier point n’est pas, malgré tout, la géea
d’une identification et d'une localisation aiséBal fait de sa proximité avec les assurés, le
réseau de distribution de l'assurance vie — aggéitgraux, courtiers, réseaux salariés ou
établissements bancaires — garantit une certaimdité@ud’information. Cette derniere a
d’ailleurs tendance a progresser puisque les r&dsmcaires qui assurent maintenant pres de
60% de la collecte en assurance vie commercialisguie une gamme de produits, et
notamment des comptes bancaires, pour lesquelsniact proche et régulier avec les clients
est requis. Il n’en demeure pas moins que compie des montants importants gérés par les
assureurs, une proportion assez faible de I'encoews représenter des sommes dont l'unité
de mesure est le milliard d’Euro.

La FFSA (Fédération Francaise des Sociétés d’Assasd a proposé une seérie
d’estimations de I'ampleur du phénomeéne en se basardiverses enquétes réalisées aupres
de ses principaux adhérents en 2000, en 2006 iatemR009.

La premiére enquéte de la FFSA, réalisée en 200&swencours a la fin de I'année
1999, a estimé a 970 millions d’Euros I'encourséspnté par les contrats non réclamiéa
meéthodologie retenue en 2000 s’inscrivait dansddre de la recherche des contrats en
déshérence depuis la seconde guerre mondiale.

L’enquéte réalisée en 2006 differe en termes dtatjelonc de méthodologie, et porte
sur un échantillon un peu plus latgElle tend & confirmer les résultats de I'enquigel 999
en donnant lieu a une estimation de I'encours t¢al contrats non réclamés a un peu moins
de 950 millions d’EUR. Parmi ceux-ci, 250 milliod£UR correspondent a des capitaux non
réclamés au moins 5 ans apres le déces connustquodiles 700 millions d’EUR restants
correspondent a des capitaux qui n'ont pas étamaxs 10 ans apres I'échéance du contrat.

Compte tenu de la croissance des encours de laas=sivie sur la période, la stabilité
des montants suscite des interrogations. Au-dedadi&rences de champ et de méthodologie
pouvant entacher la comparabilité des enquétegrdiesformations de I'assurance en général

% Source : Enquéte de clientéle sur les souscripeicontrats en cas de décés en 2006, FFSA.

* 'échantillon était constitué par 9 sociétés oouges interrogés par la FFSA sur les montants ctuper les
contrats en portefeuille n'ayant fait I'objet d’aune® demande a I'échéance ou ceux dont I'assuré attaint
I'age limite statistique maximal (106 ans a I'épejjuCes sociétés ou groupes représentaient 50%adthénen
1999 ; les résultats ont ensuite été extrapol&nadmble du marché.

® L’échantillon était constitué de 22 sociétés oouges représentant 62% du marché en 2005 ; lelsatésont
ensuite été extrapolés a I'ensemble du marché.



et de I'assurance-vie en particulier expliquenpartie que le stock de contrats non réclamés
ne suive pas fidélement la courbe ascendante deolgs ou des cotisations annuelles. Ces
transformations sont le développement marqué tanaassurance depuis les années 1980 et
la pratique généralisée de la multi-détention detrads d’assurance. Les bancassureurs, qui
représentent en 2008 prés de 60% de la collectassarance vie, peuvent disposer plus
aisément d'une meilleure information car ils comecraisent également des produits
impliquant un contact proche et régulier avec lessdpteur. Similairement, les assureurs qui
proposent en plus des contrats d’assurance vietrds&awontrats d’assurance peuvent par
recoupement obtenir des informations sur leur et d’'assurés.

La méthodologie de I'enquéte réalisée en 2009 dssitique & celle de 20D6Les
résultats obtenus indiguent une baisse de I'encdess contrats non réclameés, avec un
montant total de 700 millions EUR. La décompositide ce montant est par contre
différente : 500 millions EUR correspondent a dasses non versées alors que le déces est
connu depuis au moins 5 ans (vs 250 millions EUR@6), tandis que les 200 millions EUR
restants sont le fait de contrats dont les capitéomt pas été réclamés 10 ans apres le terme.

Les estimations par la FFSA de I'encours total desntrats non réclamés

Enquéte Enquéte Enquéte
FFSA 2000 | FFSA 2006 | FFSA 2009

Estimation de I'encours total des
contrats non réclamés
Estimation en pourcentage de
I'encours total de I'assurance vie

970 M € 950 M € 700 M €

0,17% 0,10% 0,06%

Source : FFSA

Ces chiffres mettent en évidence les forces deetapgturelles qui permettent aux
assureurs de satisfaire les volontés expriméetepes assurés dans une trés grande majorité
de cas. Il est par exemple intéressant de notmmstance du rapport entre le stock estimé des
contrats non réclamés au moins 5 ans apres le dérgsl et la somme des prestations
versees au titre des déces sur les 5 années pnéeededélai a partir duquel, en vertu des
conditions de prescription, les sommes sont aféscééla mutualité des assurés. Ce ratio met
en évidence la capacité d’identification des béiatfies par I'assureur. Entre 1996 et 2000,
les assureurs ont versé plus de 41 Mds € de poestadu titre des décés (pour un stock non
verseé estimé par la FFSA a 250 millions EUR) ;@899 et 2003, ce montant est supérieur
a 57 Mds € (pour un stock non versé estimé a 50ond EUR). Pour chacune des deux
périodes considérées, plus de 99% des capitaurwubénéficiaires lorsque I'assureur a eu
connaissance du décés auraient été versés motardeapres. Ainsi méme si l'identification
et la localisation des assurés peuvent s’avérerplax@s dans des cas particuliers, les
assureurs semblent d'ores et déja disposer d'uteragsd’informations leur permettant de
respecter la trés grande majorité de leurs engagsrdes lors que le déces est connu.

® Le champ couvert par I'enquéte de 2009 est cepeemdias large. L'échantillon est constitué de 1Ziétés ou
groupes représentant 79% du marché en 2008 ;delats ont ensuite été extrapolés a I'ensemblmahché.
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Part des capitaux versés en cas de décés dansdes Hui suivent

Enquéte Enquéte

FFSA 2006 | FFSA 2009
Enqours d,es\contrats non réclamés 5 ans 0.25 Mrd € 0.5 Mrd €
apres le décés connu
Sprr]mes des prestations versées en cas de 41 Mrd € 57 Mrd €
déceés pour la méme période
Part des capitaux - en cas de déces - vergés 99 4% 99.1%
par les assureurs en moins de 5 ans

Source : FFSA

Les résultats de ces enquétes sont cependant t&sntestamment par des organismes
spécialisés dans la recherche des bénéficiairedigaosant d’'une expertise généalogique ou
de I'expérience de la recherche des personnes.i Rermrganismes qui sont intervenus dans
les débats, la société CRD (Capitaux — Recherdbéshérence) a réalisé ses propres calculs.
N’ayant pas accés a une information privilegiéesdaiété CRD procede a des estimations a
partir de I'encours et des cotisations en assurgigcainsi que d’hypothéses sur la mortalité
et la part des contrats d’assurance vie se corichemdéces qui ne sont pas réclamés. Le
chiffre de 5 Mds EUR est souvent présenté comneenére-estimation de référence et mis en
regard des chiffres présentés par la FFSA. Deusctibps peuvent étre cependant apportées
a cette estimation.

La premiére est méthodologique puisque faute deoder d’éléments suffisants, la
meéthode de la société CRD doit établir des hypethésnplificatrices sur les caractéristiques
des contrats et des assurés. Cette méthode cangiderilleurs, a tort, que I'accumulation
chaque année d’une fraction des contrats se dénpaadéces finit par constituer un stock de
contrats non réclamés qui n’est jamais diminuélpatécouverte progressive des déceés non
immédiatement connus et des bénéficiaires.

La deuxieme objection concerne le paramétrage. étaode de la société CRD donne
des résultats proportionnels a un parametre cemdrglourcentage de contrats non réclamés
au moment d’'un déces, qu’il n’est pas possibletoires. Le taux de 4% sur lequel repose
I'estimation de 5 Mds EUR est certes proche du gentage annuel moyen du nombre de
successions qui nécessitent 'ouverture d’'une rebleesuccessorale. Mais dans le cadre de
cette méthode, il conviendrait d’utiliser comme r@pmation le pourcentage annuel moyen
de I'encours des successions nécessitant 'oueedune recherche successorale. La société
CRD apporte une autre justification a ce taux pugscp partir de la méme méthode, c’est
celui-ci qui permet de retrouver les résultats 'daquéte réalisée par la FFSA en 2000. En
procédant de la sorte, les auteurs de I'estimat®mpeuvent pas tenir compte de I'évolution
des pratiques dans le secteur de l'assurance degitesdate, alors méme qu’il est attendu et
constaté sur certains points que ces pratiquesvaitié vers une meilleure information des
assurés et des assureurs.

En considérant que le biais méthodologique a le en@mpact en 2000 qu’en 2009, et
en considérant - par un méme paramétrage - quedeportements des assurés et des
assureurs sont les mémes a la fin des années 1898 &n des années 2000, cette estimation
tendrait par conséquent & surestimer I'ampleurtdnpmene.
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Compte tenu du caractere quelque peu restrictiéldamp des enquétes de la FFSA,
leurs résultats constituent sans doute un mingpant le montant total des contrats non
réclamés, sans que les parties non couvertes sdtentiues comme représentant un montant
aussi significatif. Une modélisation plus fine sjrant de la méthode de la société CRD ne
peut cependant pas, semble-t-il, étre mise en paceaison de lacunes sur les données
existantes.

II. Depuis 2003, les Pouvoirs Publics se sont accordés sur un
ensemble de dispositions visant a traiter le phénomene des
contrats non réclamés en apportant aux problemes identifiés
un double type de réponses, préventif et curatif.

Quels que soient les montants considérés, ce sojgdve un probléme d’envergure
suffisante pour qu'il fasse I'objet de l'attentioln Gouvernement, des Parlementaires et du
Médiateur de la Républiqgue. Un ensemble de mesuidsrs été pris par la loi de Sécurité
Financiére du % ao(t 2003, la loi DDAC du 15 décembre 2005 puisl@aoi n° 2007-1775
du 17 décembre 2007. Ces trois lois permettentpdider une réponse a chacun des points
ayant autorisé le développement des contrats rotermés.

a) L'information des assureurs des déces au sein de la population de
leurs assurés a été améliorée.

Comme il a été précédemment observé, I'efficac® aksureurs dans la recherche des
bénéficiaires est réelle. Le probleme principaésoudre est donc le manque d’informations
des assureurs concernant les déces intervenusnagiesieur population. Le parlement a voté
depuis 2005 deux mesures permettant d'y apporeréponse.

Tout d’abord, la loi de 2005 permet I'organisatidiun processus de remontée de
'information vers les assureurs en prévoyant queute personne physique ou morale peut
demander par lettre a un ou plusieurs organisn@egsionnels représentatifs, habilités a cet
effet par arrété du ministre chargé de I'éconoraiegtre informée de I'existence d'une
stipulation effectuée a son bénéfice dans une ggslixiscrite par une personne physique dont
elle apporte, par tout moyen, la preuve du déc@awcette mesure, les bénéficiaires peuvent
pallier eux-mémes les lacunes en information desliseur concernant I'état de sa population
d’'assurés.

Afin de faciliter les démarches des particuliergarées suite a cette loi, les assureurs,
mutuelles et institutions de prévoyance ont créeguithet unique de centralisation des
demandes relatives a I'existence d’une stipulatitvG;IRA (Association pour la Gestion des
Informations Relative aux Risques en Assurancesy.fdarticuliers adressent donc une unique
demande et celle-ci est transmise aux gestionndi&sscontrats d’'assurance concernés. Le
dispositif est concu dans le but de s’acquitteicatiement de cette tache, puisqu’il est prévu,
aux termes de la loi, un traitement de la demanda@ns d’'un mois et demi.
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Une solution plus globale était toutefois nécessaiin de ne pas compter uniquement
sur la remontée d’informations. Elle est apportéela loi du 17 décembre 2007. Aux termes
de cette loi, les assureurs sont dorénavant scaumige nouvelle obligation. L'article L. 132-
9-3 du Code des Assurances prévoit en effet qu'ddnforment [...] du déces éventuel de
lassuré ». Cette information n’est par contre ps&ment accessible. C’est la raison pour
laquelle cet article introduit également l'autotisa de « consulter les données figurant au
répertoire national d'identification des personmdg/siques et relatives au déces des
personnes qui y sont inscrites ».

L’interface de I'association AGIRA créée suiteaddi de 2005 a été réeutilisée par les
assureurs dans le cadre de I'application de ldudl7 décembre 2007. Cette mise en relation
d’'organismes professionnels avec un fichier natiopase cependant un probleme de
confidentialité. La Commission Nationale Informaitiqget Libertés a donc été consultée et a
encadré le mode opératoire de la consultationmoient en réduisant le nombre d’individus
au sein d’'un établissement pouvant y avoir accesneéxigeant que ces individus soient
clairement identifiés. Cet accord a nécessité ng loavail afin de respecter les souhaits des
deux parties, ce qui explique le délai d’applicatides dispositions prévues par la loi du
17 décembre 2007.

Le dispositif resterait malgré tout incomplet sig s’intéressait qu’'a I'assureur, qui
peut encore rencontrer des difficultés pratiques tes recherches dans le fichier AGIRA-
INSEE - orthographe erronée, présence de doubktuos,C’est la raison pour laquelle
I'article 8 de la loi du 17 décembre 2007 apponte véponse a la crainte pour I'assuré que
'acceptation de la stipulation ne bloque sa farwtdisposer des sommes placées sur le
contrat. Une nouvelle rédaction de I'article L.132 code des assurances est ainsi instaurée.
Il est dorénavant prévu que «l'acceptation edefgar un avenant signé de l'entreprise
d’assurance, du stipulant et du bénéficiaire » anxqun acte authentique ou sous seing prive,
signé du stipulant et du bénéficiaire ». L’accaptatle la stipulation d’un contrat d’assurance
vie perd ainsi son caractére unilatéral et 'assigréraint plus d’en informer son bénéficiaire.

Il n’est en effet plus possible pour ce derniecd&pter cette stipulation contre la volonté ou a
insu du contractant. Ainsi, les assureurs bémgtic d’'une remontée d’informations plus
massive de la part des bénéficiaires car une phusdg partie d’entre eux aura été informée
de la stipulation faite & son profit.

b) L’identification et la localisation des bénéficiaires ont été
facilitées.

Méme si leur ampleur parait limitée puisque dasschs d’'un dénouement par déces,
plus de 99% des sommes devant étre versees leergeddns les 5 ans, des problemes
d’identification et de localisation des bénéfiotgirse posent dans certains cas. Pour contribuer
a leur résolution en incitant les assureurs a sotenoles difficultés pratiques qu'ils
rencontrent, la loi du 17 décembre 2007 introdoi nouvelle obligation pour les assureurs.
Une fois le déceés connu, l'article L. 132-8 de o&me code prévoit en effet que « I'assureur
est tenu de rechercher le bénéficiaire, et, sé gettherche aboutit, de I'aviser de la stipulation
effectuée a son profit ». Ce texte est le fruith@'@volution législative qui avait déja imposé,
en 2005, l'obligation de rechercher des bénéfiemimais uniquement dans le cas ou les
coordonnées de ceux-ci sont portées au contratieteqs’appliquait donc pas a la majorité
des clauses bénéficiaires libellées sous la foyme « son conjoint, a défaut ses enfants nés et
a naitre, vivants ou représentés, a déefaut sesehea parts égales ».
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De plus, afin de garantir la bonne application’dbligation de moyens imposée aux
assureurs concernant la recherche des bénéfigiamesincitation forte leur est assignée par
'ajout a l'article L. 132-5 du Code des Assurancisn alinéa prévoyant que les contrats
devront comporter une clause de revalorisationaghital pendant la période de recherche des
bénéficiaires, qui prend effet & compter d’'un arespe déces du souscripteur.

Différents canaux d’informations et d’incitationen$ donc en place. La derniere étape
du dispositif consiste a garantir que des contféscédemment non réclamés ne se
transforment en contrats trop longuement réclamhésnvient ainsi de s’assurer qu’une fois
que le bénéficiaire est identifié, I'assureur lerse rapidement son capital. C’est ce qui est
prévu a larticle L. 132-21 qui prévoit ce versemdans le délai maximal d’un mois sous
peine de produire de plein droit des intéréts au tdgal majoré de moitié durant deux mois

puis au double du taux légal.

Enfin, la réforme de la clause bénéficiaire telieetie a eté precédemment évoquéee
est également un élément permettant d’identifisr bénéficiaires puisqu’en portant a la
connaissance de 'assureur le déces de I'assupéni&ficiaire résout par ailleurs bien souvent
le probleme de I'assureur dans la recherche demdesres des sommes.

Le dispositif résulte d’'une approche permettantréeoncilier colts de gestion et
efficacité. Des dispositions supplémentaires avagé étudiées. La premiére consistait a
renforcer l'information en créant un fichier natdrdes contrats d’assurance vie. Elle a été
écartée en raison de sa nature attentatoire & lariviée. La deuxiéme proposait qu’en plus de
I'obligation de moyens imposée aux assureurs daoadre de la recherche des bénéficiaires,
leur soit également imposés des interlocuteurdlis®® en recherche des bénéficiaires d’'un
contrat d’assurance vie. Celle-ci a été écartgeddine pas conférer un monopole a certains
cabinets pour la résolution d’un probleme qui, cariha été précédemment expliqué, n’est
pas apparu dans un cadre législatif qui auraiétdidn réduire la portée, mais bien a cause
d’'un ensemble de textes qui en favorisait le dgymdment. La correction de I'environnement
|égislatif avec la construction d’incitations écamques pertinentes est la solution qui a été
retenue par les pouvoirs publics. Ses effets doietne évalués apres plusieurs années de
mise en application avant d’envisager des mesuneplémentaires.

c) Les assureurs sont mieux informés des évenements intervenant
dans la vie de leurs assurés.

Le développement du phénomeéne des contrats noantésl a été favorisé par la
distension éventuelle des liens entre I'assureaoetassuré. Or, les modifications récentes de
la loi conduisent au contraire a une communicatiéquente entre assureurs et assurés.

Considérant gu’il est important de garantir unetinfation compléte a I'assuré afin
gu'’il dispose des éléments permettant d’appréheladeonne adaptation de son contrat a ses
besoins, la loi de sécurité financiere dfl &oGt 2003 a prévu une modification de
linformation annuelle et n’exclut plus de cettdigation d’information que les contrats avec
une provision mathématique inférieure a 2000 €ceetafin de tenir compte des codts de
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gestion de la mesure pour les assureurs, tout emtggsant une application tres large du
dispositif puisqu’environ 95% des contrats sontaemnés par cette obligatibn

Aux termes de la loi, les assurés se voient comgueni sur une base annuelle les
caractéristiques essentielles de leur contrat.t&m @insi régulierement avertis de I'existence
du contrat d’assurance vie, ils sont moins sujetssmue d’oubli. En cas d’oubli malgré tout,
la réception de courriers réguliers pourra perraettnx héritiers ou bénéficiaires d’avoir
connaissance de I'existence du contrat en consuéamrchives du souscripteur.

Enfin, et sans que cette mesure ait visé la résalidu probléme des contrats non
réclamés, l'instauration dans les années 1980 aldigation de communication d’'un IFU
(imprimé fiscal unique) par les assureurs les aladra améliorer les systemes d’information
relatifs a leurs assurés. C'est finalement au délest années 2000 que les assureurs ont
finalisé les travaux leur permettant d’accomplie@efficacité I'envoi de I'lFU pour chacun
de leurs assurés. Les amendes prévues en casutsedans les envois les ont incités a
effectuer ce travail de nettoyage de leurs basestsl!

III. Bien qu’il ne soit totalement opérationnel que depuis
quelques mois et que certaines mesures ne peuvent
s’apprécier que sur le long terme, le dispositif législatif a déja
permis de réduire I'’encours des contrats non réclamés.

Deux dispositifs de réduction de I'encours des r@stnon réclameés sont prévus. Le
premier est le respect par I'assureur des soubaitsouscripteur en versant les capitaux au
bénéficiaire désigné. En cas de défaillance duesystd’informations mis en place, il est
egalement prévu, qu’apres prescription (30 ans)séenmes soient reversées au FRR (Fonds
de Réserve pour les Retraites).

a) Grdace au dispositif issu de la loi de 2005, des milliers de
bénéficiaires ont pu étre retrouvés et les assureurs ont déja versé
un montant important de capitaux.

Le dispositif issu de la loi de décembre 2005 a @&rmis entre mai 2006 et fin 2008
d’identifier les bénéficiaires dans 4 305 dossieosrespondants a 118 millions EUR de
capitaux. Par ailleurs, les demandes ont égalemamterné 17 297 contrats en cours de
reglement par les assureurs pour un montant tetaP@& millions EUR de capitaux.

Ces chiffres montrent l'efficacité opérationnelle dispositif qui a di traiter plus de
37 800 demandes sur cette période de deux ansnet He taux de retour favorable de
I'AGIRA est de pres de 60% s'il est tenu compte destrats en cours de réglement. Il est
parfois présenté comme faible. En premiere anabyss,ne peut pas étre imputé a un défaut
du systeme. Ce dispositif est en effet accessitatigement et il n'est pas étonnant que sans
méme disposer d’informations laissant penser quiié été désignés bénéficiaires d’un
contrat d’assurance vie, des particuliers se ragnirvers 'AGIRA.

" Source : enquéte patrimoine INSEE 2004, actuajiséda FFSA en 2008.
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Au-dela de la remontée d’informations permise p&iRA, le dispositif a conduit les
assureurs a ceuvrer en interne pour identifierdagrats non réclamés. Certains d’entre eux se
sont par ailleurs adjoints les services de socigpégialisées dans la recherche d’individus
(généalogistes ou enquéteurs privés). En 2009 |asirase d’'un échantillon encore plus
représentatif du secteur, le montant estimé p&FBA des contrats n'ayant pas été réclames
10 ans apres leur terme a été réduit depuis 2086éxdit en effet passé de 700 millions EUR a
200 millions EUR. Ainsi, alors méme que la croissarpassée du chiffre d’affaires de
'assurance vie pouvait laisser craindre un déymsdopent rapide du stock de contrats non
réclamés, les mesures votées et la prise de copscipli les a accompagnées semblent bien
avoir conduit & une réduction du phénomene.

Efficacité opérationnelle du dispositif « AGIRA 1 »

AGIRA 1 2006 2007 2008 Total
Nombre de demandes ¢ g9 14 394 17 595 37 888
recues

Dossiers ouverts grac
au dispositif et
capitaux recouvrées

€ 515 dossiers | 1 510 dossiers| 2 280 dossiers| 4 305 dossiers
et12M€ et45 M € et61 M€ et 118 M €

Dossiers transmis a
'AGIRA, mais déja

en cours de traitement NA 4 630 dossiers| 12 667 dossiers 17 297 dossierg

chez les assureurs, ef et76 M€ et246 M€ et322 M€
capitaux recouvrés
Taux de Retour 9% 43% 85% 7%

favorable

Source : AGIRA

b) Le dispositif issu de la loi de décembre 2007 est prometteur car
déja tres utilisé, bien qu’en vigueur depuis seulement mars 2009.

L'intégralité du dispositif permettant la consuibatt par les assureurs du Répertoire
National d’ldentification des Personnes Privées I est opérationnelle depuis le début du
mois de mars 2009. Cette mise en place a nécdssiténtion par les assureurs d'une
autorisation unique accordée le 18 décembre 200&g2ommission Nationale Informatique
et Libertés, afin de s’accorder sur les modalitggigues de l'interrogation (limites apportées
pour éviter un balayage intégral de la base ettdiion par établissement du nombre
d’individus disposant d’'un acces), et explique &ad écoulé depuis le vote de la loi du
17 décembre 2007.

Un serveur AGIRA — INSEE constitué des donnéedesupersonnes décédées depuis
lannée 1970 et actualisé sur une base mensueite aréé. Les sociétés d’assurance, les
institutions de prévoyance et leurs unions ain® s mutuelles et leurs unions peuvent
désormais l'interroger de deux maniéres distinctesherche individualisée ou recherche par
groupe.
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En 3 mois d’application, ce dispositif a fait I'etbjd’'une forte utilisation puisque prés
de 470 000 demandes ont été formulées par deseassueprésentant plus de 75% des
encours de I'assurance vie. Conformément a I'engagépris par les entreprises membres de
la FFSA et des mutuelles ou unions du GEMlas assureurs s'intéressent en particulier aux
contrats répondant cumulativement aux criteres al’pnovision mathématique minimale
(2000 EUR), d’'un assuré ageé de plus de 90 ansest ave absence de contacts confirmée
pendant deux ans.

Le mode d'utilisation du dispositif varie. Certaigssureurs ont concentré leurs
recherches sur les populations présentant la phtes probabilité de déces tandis que d’autres
ont interrogé des pans entiers de leur portefeuille

Les 470 000 recherches effectuées ont permis diisoi peu plus de 50 000 dossiers
pour lesquels un travail de réconciliation doieéffectué par les assureurs afin de déterminer
si la personne décédée retrouvée avait précédensmesitrit chez eux un contrat d'assurance
vie ou s'’il s’agit uniqguement d’'un homonyme.

Ce travail de mise en cohérence, pouvant étre lvegt pas terminé et aujourd’hui les
identifications avérées de souscripteurs décédés dontrat d’assurance vie sont encore
rares. En effet, seule 'identification de 150 catd d’assurance représentant 6 millions EUR
de capitaux a été portée a la connaissance deSA par I'AGIRA.

De nouvelles interrogations du fichier AGIRA — INSEont attendues et les travaux
de réconciliation permettant, le cas échéant, dtiler un assuré au sein d'un fichier
d’homonymes décédés sont en cours. Une analys@sidtats de ces travaux sera conduite a
'occasion du nouveau rapport de suivi que le Goement publiera au mois de juin 2010,
afin d’apporter des éléments chiffrés beaucoup mpsésentatifs sur les sommes qui auront
éte reversées grace a la mise en place de ce gystem

Synthese des premiers résultats du dispositif « R&I2 » (AGIRA — INSEE)

Nombre de demandes recues (3 premiers mois daiidis) 470 000 environ

Nombre de dossiers pour lesquels un travail dendliation
doit étre effectué afin de savoir si la personmeespond 50 000 environ
effectivement a I'assuré recherché

Nombre de dossiers ou I'identification est accomplice stade 150, pour6 M €

Source : AGIRA

c¢) Comme attendu, les sommes allouées au FRR sont faibles.

L’article 18 de la loi n° 2006-1640 du 21 déecembd€6 de financement de la sécurité
sociale pour 2007 prévoit que « les sommes dudgtraude contrats d'assurance sur la vie
comportant des valeurs de rachat ou de transferagant fait I'objet, & compter du décés de
lassuré ou du terme du contrat, d'aucune demaederestation aupres de l'organisme
d'assurance depuis trente années » sont acquiB¢atduis reversées au FRR.

8 Groupement des entreprises mutuelles d'assurances.

17



En prévoyant que ces dispositions s'appliquent @antrats en cours, I'Etat a été
contraint d’apporter des précisions puisqu’en agpilon du délai de prescription précédent
(dix ans suivant le décés de l'assuré), certaisaragrs ont déja distribué ces sommes a la
mutualité des assurés via le mécanisme de patimipaux bénéfices alors méme qu’en
application du nouveau régime, ils n’étaient pasapnits.

Il n"apparaissait pas souhaitable de reprendreamsxrés les sommes précédemment
distribuées ni de contraindre les assureurs a wvean versement. Dans sa réponse a la
guestion n° 1988 de Mme le Sénateur Procaccia dictdbre 2007, le Gouvernement a
confirmé que ces nouvelles dispositions ne s’appli que dans la mesure ou la prestation
n'a pas encore été payée, réclamée, ou distrituéefsrme de participation aux bénéfices.

Les assureurs ayant déja reversé les sommes dieatsaonsidérés comme prescrits
ne sont donc pas tenus de les reverser au FRR. &2plique en partie la faiblesse des
montants percgus par le fonds depuis I'entrée emevigde la loi.

L’article 4 de la loi du 17 décembre 2007 prévaiede rapport « évalue les montants
des ressources devant [ainsi] étre affectées adsFda réserve pour les retraites ». Cette
évaluation est périlleuse a plusieurs titres.

Les montants reversés au FRR vont dépendre en diffeitock des contrats non
réclamés. Or, des estimations divergentes sontupgesdsur le sujet. De plus, les assureurs
n'ont par le passé pas traité de la méme facomdasrats non réclamés. Apres la période
précédente de prescription de 10 ans, certaingemersé a la collectivité des assurés les
montants des contrats qu’ils avaient identifiés w@mon réclamés alors que d’autres ont
décidé de les conserver plus longtemps. Enfinpoligion des versements au FRR va aussi
dépendre de l'impact des mesures prises afin d&if®r un dénouement tel que souhaité par
les assurés. Compte tenu de I'ensemble de cediindes, aucune estimation ne peut étre
donnée.

Actuellement, tous les assureurs ne sont pas auéegrar le versement des sommes
au FRR. C’est notamment le cas de la plupart desietties et des bancassureurs qui ont
développé cette activité dans le courant des anh@86. Ills ne seront concernés par la
prescription qu’'a partir des années 2010.

Parmi les acteurs historiques, certains ont d’etedeja versé des sommes au titre de
ces contrats. Le montant est faible (300 000 EURr fannée 2008) alors méme que les
sociétés en question sont d’une taille signifi@ti€eci illustre que la prescription de 30 ans
fait remonter les versements pour le FRR a uneuoq I'assurance vie était beaucoup plus
confidentielle. D’autres acteurs historiques ontersé ces sommes a la collectivité des
assurés par le mécanisme de la participation an&ficés. lls ne seront donc concernés que
dans une vingtaine d’années par ces versemenis, Bi#utres acteurs ont semble-t-il tardé a
effectuer les versements attendus. Le Gouvernelegr rappelés a leurs obligations et des
sommes sont attendues d'ici la fin de I'année 20@3. montants attendus ne sont par contre
pas suffisants pour constituer, de maniere pérameerecette significative pour le FRR.
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Conclusion

La prise en compte du phénoméne des contrats rubenmés au sein de la société
francaise a d'ores et déja permis d’en réduire filwur, alors méme que sans intervention
publigue une augmentation pouvait étre redoutée.

Les réformes successives ont permis la constitatimm ensemble cohérent et complet
d’incitations dont les effets sont déja constatésu moins attendus pour chacune des parties
d’un contrat d’assurance vie.

La réforme de la clause bénéficiaire permet a ligssl’'étre incité a faire connaitre a
son bénéficiaire la stipulation du contrat d’aseueavie et de recevoir dorénavant chaque
année une information sur son contrat — ce quipkrimet de se poser chaque année la
guestion de I'adaptation de ce contrat a ses bgspotamment en termes de désignation des
bénéficiaires.

Outre l'information de la stipulation qui doit léire plus aisément communiquée par
'assuré, le bénéficiaire dispose dorénavant deoksibilité d’interrogation de I'assureur sur
'existence d’une stipulation & son profit (disgipsAGIRA 1). Les sommes qui lui sont
versées ont par ailleurs été revalorisées pendamériode courant au plus tard a partir d’'un
an aprés le déces de l'assuré et jusqu’au verseteoapital. Enfin, un bénéficiaire n’étant
pas informé d’une stipulation a son profit mais rdyan accés aux archives d’'un assuré
décédé a de plus fortes chances d’avoir connaissdnccontrat puisque l'assuré a recu

annuellement une information sur celui-ci.

L’assureur, quant a lui, est tenu de modifier sediques puisque les obligations de
recherche des bénéficiaires et d’informations ssirdéces au sein de ses assurés s’'imposent a
lui. Il a par ailleurs mis en place des structupesmettant de répondre aux particuliers
s’interrogeant sur I'existence d’une stipulationlesur profit (AGIRA 1) et s’est mis en
situation de pouvoir consulter le répertoire nalaiiidentification des personnes physiques.
L’information annuelle qu’il est tenu dorénavantdiuser trés largement et la revalorisation
du capital garanti ont aussi notamment pour coresgrpl de favoriser une réduction de
'ampleur du phénoméne des contrats non réclameés.

Cependant, puisque le dispositif « AGIRA 2 » (sarv@dGIRA — INSEE) n’est
opérationnel que depuis le début du mois de mad9,athe évaluation de celui-ci aprés une
période d’activité plus longue serait souhaitablepermettrait de mieux se figurer son
efficacité. Le Gouvernement publiera un nouveapoapd'évaluation au mois de juin 2010.
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Amélioration de l'information et des concertations
auprés des assureés / bénéficiaires / assureurs

Obligation N
Plateforme de recherche lelgatlon de
de des s’informer sur
consultation bénéficiaires les déces de
du RNIPP Ses assur

d(i?‘fk:gggodr}une Plateforme de
i ' réponses aux
information

particuliers pensant
étre les bénéficiaires

d’un contrat
d’assurance v

annuell¢

Revalorisation
du capital
garanti apres le
déce

Réception Interrogation

d'une des
information assureurs via
annuelle AGIRA1

ASSUrés

Démarche
d’information du
bénéficiaire facilitée
par la réforme de la
clause bénéficiai

Meilleure
informationa
priori grace a la

réforme de la
clause bénéficiaire

Obtention d’'un
capital garanti
revalorist

La consultation des
archives de l'assuré
peut I'informer plus

facilement de

I'existence d’un contrat

grace a l'information
arnuelle
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Liste des personnes rencontrées®

Spécialistes en recherche des contrats, des assusasle leurs bénéficiaires

Centre
d’Inscription au
Patrice de BELENET Répertoire
National des
Souscripteurs
Frar_1<;0|s- du BESSET AVERA Capital
Xavier Recherche
Union Fédérale
Christan  BORNICHE
droit privé
Hervé DOLIDON ARGENE
Gérard DUSSEAUX CRD
Didier ~ RAUCH AVERA Capital
Recherche
Fabrice REMON CRD
Représentant de 'AGIRA
Philippe RULENS AGIRA

Représentants des assureurs

Yannick BONNET GEMA
Jérdbme CORNU FFSA
Gilles COSsSIC FFSA
Sylvie GAUTHERIN FFSA

Maud SCHNUNT GEMA

Gérant Fondateur

Président

des Enquéteurs dePrésident

Directeur Général Adjoint asi&o

Directeur Général

Co-fondateur

Président

Directeur

Responsable Vie et Finances

Directeur des études, des statistiques
et des systemes d'information

Directeur Assurances de personne
Sous-Directeur

Responsable juridique Assurances de
personnes

° L'Autorité de Contrdle des Assurances et des MigséACAM) a été consultée par écrit.
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