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 Quiconque présente intentionnellement une déclaration fausse, trompeuse ou exagérée ou passe sous 
silence des renseignements afin de présenter une demande de prestations enfreint les dispositions légales de 
son contrat d'assurance. Dans ce cas, l'assureur refuse de prendre tout le sinistre en charge et se réserve le 
droit d'intenter des poursuites criminelles.




