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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 7 du Code de procédure civile suisse du 19 décembre 2008 (CPC; RS
292) et al'art. 134 al. 1 let. cdelaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010
(LOJ; RSE 2 05) en vigueur depuis le ler janvier 2011, la Chambre des assurances sociales
de la Cour de justice connait en instance unique des contestations relatives aux assurances
complémentaires al’ assurance-maladie sociale prévue par laLAMal, relevant de laloi
fédérale sur le contrat d'assurance du

E.2

a. L'art. 46a L CA prescrit que le for se définit selon laloi du 24 mars 2000 sur lesfors
(LFors) qui a été abrogée au ler janvier 2011 par I’ entrée en vigueur du CPC, auquel il
convient désormais de se référer. Sauf disposition contraire de laloi, pour les actions
dirigées contre les personnes morales, le for est celui de leur siége (art. 10 a. 1 let. b CPC),
étant précise quel’art. 17 a. 1 CPC consacre la possibilité d’ une é ection de for écrite.
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contestation, I’ ayant droit peut ouvrir action contre la défenderesse aupres des tribunaux
compétents de son domicile en Suisse ou aupres de ceux du siege de la défenderesse a
Lausanne. c. Lademanderesse étant domiciliée a Genéve, la chambre de céans est ainsi
€galement compétente araison du lieu.

E.2.13

CC 2009) et assure les maladies et accidents dus a des entreprises téméraires jusqu'a CHF
500'000.- par année civile (art. 2.14 CC 2009). e. Force est donc de constater |’ existence
d’un produit aux prestations en grande partie identique, mais présentant des différences de
primes importantes avec |’ assurance litigieuse. Que |’ assurance hospitalisation myFlex
Premium ne soit pas un produit égquivalent 8 QUADRA+, comme le fait valoir la
défenderesse, n'est en I'occurrence pas pertinent, puisqu’il suffit que le contrat soit "aussi
équivalent que possible” (art. 156 al. 1 OS). En outre, |'age avancé que présentent les
assurés dans QUADRA+ et les explications contradictoires all éguées par la défenderesse,
reconnaissant toutefois que ce produit n'est plus proposé aux nouveaux assurés, sont des
critéres propres a admettre, au degré de la vraisemblance prépondérante, que I'assurance
QUADRA+ est un portefeuille fermé au sens de I'art. 156 OS. Compte tenu de ce qui
précede, |a demanderesse est en droit de demander son transfert dans un produit aussi
équivalent que possible, soit en |'occurrence |'assurance hospitalisation myFlex Premium. f.
Ladéfenderesse fait valoir que le produit myFlex Premium est proposé uniquement par
CSS, soit une entité juridiquement distincte. g. On rappellera qu'aux termes de |'art. 156 al.
1 OS, s une entreprise d’ assurance n’inclut plus de contrats d’ assurance dans un
portefeuille (portefeuille fermé), les preneurs d’ assurance de ce portefeuille ont le droit de



conclure, en remplacement du contrat d’ assurance en cours, un contrat aussi équivalent que
possible intégré dans un portefeuille ouvert de |’ entreprise d’ assurance ou d’ une entreprise
d’ assurance appartenant au méme groupe d’ assurance, pour autant que I’ entreprise

d’ assurance ou I’ entreprise du groupe exploite un tel portefeuille ouvert (al. 1). L’ entreprise
d’ assurance doit informer sans délai les preneurs d’ assurance concernés de I’ existence de ce
droit, ainsi que des couvertures d  assurance gu’ elle offre dans des portefeuilles ouverts (al.
2). h. En I'occurrence, dans la mesure ou QUADRA+ est, au degré de la vraisemblance
prépondérante, un portefeuille fermé, force est de constater que la défenderesse aurait di
informer sans délai la demanderesse de son droit de conclure un contrat aussi équivalent
gue possible intégré dans un portefeuille ouvert de I’ entreprise d’ assurance ou d’ une
entreprise d  assurance appartenant au méme groupe d’ assurance. Par ailleurs, le produit
myFlex Premium est proposé par CSS, soit une entreprise d'assurance appartenant au méme
groupe d'assurance que la
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pour |'hospitalisation atitre privé correspondrait mieux a QUADRA+. 9. Compte tenu de ce
qui précede, dans la mesure ou la défenderesse n'a pas rempli son obligation d'information a
I'égard de la demanderesse, elle sera condamnée a mettre en ceuvre le transfert de la
demanderesse dans |'assurance hospitalisation myFlex Premium des le ler janvier 2012,
étant précisé que I’ &ge et I’ état de santé de la demanderesse a la conclusion du contrat en
cours sont déterminants pour le passage au nouveau contrat (cf. art. 156 al. 3 0S). La
défenderesse sera également condamnée a rembourser ala demanderesse la différence des
primes payées en trop a compter du ler janvier 2012.

E.3

Leslitigesrelatifs aux assurances complémentaires a l'assurance-maladie ne sont pas
soumis ala procédure de conciliation préalable de I'art. 197 CPC lorsgue les cantons ont
prévu une instance cantonale unique selon I'art. 7 CPC (ATF 138 |11 558 consid. 4.5 €t 4.6;
ATAS/577/2011 du 31 mai 2011), étant précisé que le |égislateur genevois a fait usage de
cette possibilité (art. 134 al. 1 let. c LOJ).

E.4

Pour le surplus, lademande répond aux réquisits |égaux de forme (art. 130, 244 CPC). Elle
est donc recevable.

E.5

Lelitige porte sur le droit de la demanderesse a obtenir son transfert au ler janvier 2012
dans I'assurance compl émentaire hospitalisation myFlex Premium et a obtenir le
remboursement des primes versées en trop avec un intérét de 5% a compter du dépbt de la
demande. Il s'agit en particulier de déterminer si I'assurance QUADRA+ est un portefedille
fermé.

E.6

a. Selon|’art. 31 de laloi fédérale sur la surveillance des entreprises d’ assurance du 17
décembre 2004 (loi sur lasurveillance des assurances, LSA - RS 961.01), entrée en vigueur
le 1er janvier 2006, le Conseil fédéral peut édicter des restrictions ala pratique de certaines
branches d’ assurance, pour protéger les assurés. L'art. 31 LSA doit étre compris en relation
aveclesart. 1al. 2et 46 d. 1let. f LSA. Lapremiére disposition définit la protection des
assurés contre les abus comme |'un des buts de la LSA. La seconde norme précise que l'une



des ta&ches de la surveillance est de protéger les assurés contre les abus commis par des
entreprises d'assurance ou des intermédiaires (ATF 136 | 197 consid. 4.1). En vertu de cette
délégation de compétence, le Conseil fédéral a édicté |’ ordonnance sur la surveillance des
entreprises d’ assurances privées du

E.9

novembre 2005 (OS — RS 961.011), également entrée en vigueur le 1er janvier 2006, qui
contient des dispositions particuliéres a certaines branches d’ assurance, et notamment |’ art.
156 OS. Aux termes de cette disposition, si une entreprise d’ assurance n’inclut plus de
contrats d’ assurance dans un portefeuille (portefeuille fermé), les preneurs d’ assurance de
ce portefeuille ont e droit de conclure, en remplacement du contrat d’ assurance en cours,
un contrat aussi équivalent que possible intégré dans un portefeuille ouvert de I’ entreprise
d’ assurance ou d’ une entreprise d’ assurance appartenant au méme groupe d’ assurance, pour
autant que I’ entreprise d’ assurance ou |’ entreprise du groupe exploite un tel portefeuille
ouvert (al. 1). L’ entreprise d’ assurance doit informer sans délai les preneurs d’ assurance
concernés de |’ existence de ce droit, ainsi que des couvertures d assurance qu’ elle offre
dans des portefeuilles ouverts (al. 2). L' age et I état de santé du preneur
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pour le passage au houveau contrat (al. 3). b. Le Tribunal fédéral ajugé quel'art. 156 OS ne
sort pas du cadre de la dél égation de compétence prévue al'art. 31 LSA, qu'il n'est pas
contraire al'égalité de traitement et ne viole pas la Constitution fédérale (ATF 136 | 197).
L'art. 156 OS tend a protéger les preneurs d'assurances complémentaires agés. |l sagit
d'éviter que ces assurés-la soient poussés arésilier leur assurance complémentaire a cause
d'une augmentation massive des primes due au mécanisme du portefeuille fermé. Plus
généralement, I'art. 156 OS vise a empécher que les entreprises d'assurance puissent, par un
systeme de portefeuilles fermés successifs (splitting), acquérir les bons risques, puis se
débarrasser ultérieurement de ces assurés lorsgue, de par leur &ge, ils sont devenus de
mauvais risques (ATF 136 | 197 consid. 4.3.1). L'assureur n'est astreint ni a conclure des
contrats avec de nouvealix assures, ni a accorder aux assurés actuels une couverture
d'assurance fondamentalement différente. L'art. 156 OS n'impose donc pas de nouvelle
relation contractuelle al'entreprise d'assurance; le cas échéant, il I'oblige uniquement a
corriger une détérioration de la situation contractuelle des assurés actuels au niveau des
primes, péjoration que I'assureur a lui-méme provoquée. Ainsi, |'art. 156 OStend
essentiellement alimiter la possibilité des entreprises d'assurance d'influer sur des relations
contractuelles existantes au détriment de leurs assurés par le systeme du portefeuille fermé;
I'obligation de conclure un nouveau contrat similaire au contrat actuel n'en est quele
corollaire. En outre, la faculté des entreprises d'assurance de conclure des assurances
complémentaires n'est nullement touchée par la disposition critiquée; les assureurs sont
uniquement limités dans leur possibilité d'avantager ou de désavantager certaines catégories
d'assurés par le biais des portefeuilles fermés (ATF 136 | 197 consid. 4.4.2). Ainsgi, le but
Vvisé par I'art. 156 OS est de protéger |es assurés agés au bénéfice d'une assurance-maladie
complémentaire contre le risque de devoir sortir d'une assurance devenue trop onéreuse. La
possihilité doit étre offerte al'assuré de passer d'une assurance dans un portefeuille fermé a
une assurance équivalente dans un portefeuille ouvert du méme assureur ou du méme
groupe d'assureurs (ATF 136 | 197 consid. 4.4.4). c. Par arrét du 18 novembre 2009,
confirmé par le Tribunal fédéral, la chambre de céans, apres avoir retenu, au degré de la
vraisemblance prépondérante, que le portefeuille d'un assureur était fermé au sens delaloi,



aordonné le transfert d’ une assurée dans un produit aux prestations largement identique
avec effet rétroactif au ler janvier 2008, |'assureur étant par ailleurs condamné au
remboursement de la différence des primes payées en trop depuis le ler janvier 2008
(ATAS/1404/2009 et ATF 136 1 1997). d. Le nombre de nouveaux contrats conclus durant
une certaine période pour le portefeuille en question — et I'ége des assurés ainsi que le genre
de risgues -, constitue I'un des criteres retenus par la FINMA pour admettre un portefeuille
fermé. On peut également admettre un portefeuille fermé lorsqu'un assureur
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mais présentant des différences de primes importantes (Circulaire FINMA, 2008/25,
obligation de renseigner — assureurs, p. 4). 7. a. En matiére d'assurance complémentaire a
|'assurance-maladie sociale, le juge statue selon les regles de la procédure civile simplifiée
et il établit lesfaits d'office (art. 243 d. 2 let. f, 247 a. 2 let. a CPC). b. Lajurisprudence
applicable avant I'introduction du CPC, prévoyant I'application de la maxime inquisitoire
sociae aux litiges relevant de I'assurance-maladie complémentaire, reste pleinement valable
(ATF 127 111 421 consid. 2). Selon cette maxime, le juge doit établir d'office les faits, mais
les parties sont tenues de [ui présenter toutes |es pieces nécessaires al'appréciation du litige.
Ce principe n'est pas une maxime officielle absolue, mais une maxime inquisitoire sociale.
Lejuge ne doit pas instruire d'office le litige lorsqu'une partie renonce a expliquer sa
position. En revanche, il doit interroger les parties et lesinformer de leur devoir de
collaboration et de production des piéces; il est tenu de sassurer que les allégations et offres
de preuves sont complétes uniguement lorsqu'il a des motifs objectifs d'éprouver des doutes
sur ce point. L'initiative du juge ne va pas au-dela de I'invitation faite aux parties de
mentionner leurs moyens de preuve et de les présenter. La maxime inquisitoire sociale ne
permet pas d'étendre a bien plaire I'administration des preuves et de recueillir toutes les
preuves possibles (ATF 125 111 231 consid. 4a). c. Lamaxime inquisitoire sociale ne
modifie pas |arépartition du fardeau de la preuve (arrét du Tribunal fédéral 4C.185/2003 du
14 octobre 2003 consid. 2.1). Pour toutes les prétentions fondées sur le droit civil fédéral,
I'art. 8 du Code civil suisse du 10 décembre 1907 (CC; RS 210), en I'absence de regles
contraires, répartit le fardeau de la preuve et détermine, sur cette base, laquelle des parties
doit assumer les conségquences de I'échec de la preuve (ATF 133 111 323 consid. 4.1 non
publié; ATF 130 111 321 consid. 3.1; ATF 129 11l 18 consid. 2.6; ATF 127 111 519 consid.
2a). Selon I'art. 8 CC, la partie qui n'a pas la charge de la preuve ale droit d'apporter une
contre-preuve. Elle chercheraainsi a démontrer des circonstances propres a faire naitre chez
le juge des doutes sérieux sur I'exactitude des allégations formant I'objet de la preuve
principale. Pour que la contre-preuve aboutisse, il suffit que la preuve principale soit
ébranlée, de sorte que les all égations principal es n‘apparai ssent plus comme les plus
vraisemblables (ATF 130 |11 321 consid. 3.4). Le juge doit procéder a une appréciation
d'ensemble des éléments qui |ui sont apportés et dire Sil retient qu'une vraisemblance
prépondérante a été établie (ATF 130 |11 321 consid. 3.4; arrét du Tribunal fédéral

4A 61/2011 du 26 avril 2011 consid. 2.1.1). La vraisemblance prépondérante suppose que,
d'un point de vue objectif, des motifsimportants plaident pour I'exactitude d'une allégation,
sans que d'autres possibilités ou hypothéses envisageabl es ne revétent une importance
significative ou n'entrent
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ATF 132111 715 consid. 3.1; ATF 130 111 321 consid. 3.3). d. Le Tribunal fédéral ajugé,
danslecadredel’art. 156 OS, que |’ assuré supporte le fardeau de la preuve du fait que le



portefeuille d assurance auquel il appartient est fermé. Cependant, seul |’ assureur dispose
des renseignements et documents nécessaires pour juger si |’ assurance litigieuse fait partie
d un portefeuille fermé. Lorsgue I’ autorité cantonal e invite formellement I’ assureur a
fournir ces éléments et que I’ assureur n'y donne pas suite, il N’y aaucun arbitraire a
apprécier ce refus de collaborer en défaveur de I’ assureur et alimiter les exigences de
preuve alavraisemblance prépondérante (ATF 136 | 197 consid. 6.2). Par ailleurs, le
Tribunal fédéral a également jugé que la production par un assureur d’ extraits statistiques
informatisés atitre de preuve dans le cadre de I’ art. 156 OS sejustifie déslorsqu'il est
requis de sapart qu’il donne le nombre de contrats d’ assurance conclus (arrét du Tribunal
fédéral 4A_70/2009 du 1er mai 2009). 8. a. En I'occurrence, la demanderesse fait valoir que
le contrat d’ assurance QUADRA+ dont elle bénéficie constitue un portefeuille fermé. Elle
demande son transfert dans |” assurance hospitalisation myFlex Premium avec effet
rétroactif au ler janvier 2012 et le remboursement des primes versées en trop avec un
intérét de 5% a compter du dépbt de sa demande. b. La défenderesse conteste que le produit
d’ assurance QUADRA+ soit un portefeuille fermé et alegue qu’ un certain nombre de
polices d' assurance QUADRA + a été conclu entre 2012 et 2014. c. La chambre de céans
relévera que la défenderesse n'a produit aucune piece démontrant le nombre de polices
d'assurance QUADRA+ conclues qu'elle avance, et ce, malgré la demande de la chambre de
céans de produire des extraits statistiques informatisés (courrier du 3 mars 2014). Par
conséquent, la chambre de céans statuera en |'état du dossier, selon le degré de la
vraisemblance prépondérante. La chambre de céans constate que les explications fournies
par |a défenderesse ne permettent pas de retenir que I'assurance QUADRA+ est un
portefeuille ouvert. La défenderesse a en effet expliqué dans un premier temps que

I’ assurance QUADRA + « est une assurance qui 0’ est plus spontanément proposée aux
nouveaux assurés, mais si ceux-ci laveulent, ils peuvent bien évidemment en conclure une
» (écriture du 28 aolt 2013). Ensuite, €lle aindiqué que seules les personnes ayant été
affiliées a cette assurance par le biais d’ un contrat collectif, peuvent, lorsgu’ elles quittent
leur employeur, bénéficier de cette assurance atitre individuel (écriture du 16 avril 2014).
Puis, la défenderesse a allégué que e produit litigieux ne pouvait pas étre propose a Mme
C , employée de labanque, car elle avait fait sa demande aprés le 31 décembre
2013, soit apréslarésiliation du contrat collectif (écriture du 10 novembre 2014). La
chambre de céans relevera a cet égard que la demande de ce témoin a pourtant été faite au
début de I’ année
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datée du 5 février 2013 (piéce 16 chargé demanderesse). Enfin, la défenderesse a également
allégué que le produit QUADRA+ est uniquement proposé aux entreprises (écriture du 20
juin 2014) raison pour laquelle Mme C N’ avait pas pu recevoir une proposition
concernant ce produit (écriture du 10 novembre 2014). Malgré les explications peu claires
et contradictoires apportées par la défenderesse, la chambre de céans retiendra néanmoins
gue la défenderesse reconnait que le produit QUADRA+ est une assurance qui "n’est plus
Proposée alix nouveaux assurés' et que ceux-ci ne peuvent pas s afilier individuellement a
cette assurance ce que les témoignages écrits apportés par Mmes C etB

viennent d'ailleurs corroborer. d. La défenderesse fait valoir que le produit QUADRA+ est
propose aux entreprises dans le cadre de contrats collectifs et que le nombre de contrats
d'affiliation a cette assurance indiqué dans son courrier du 20 mars 2014 doit étre interprété
dans ce contexte (écriture du 16 avril 2014). La question de savoir si I'affiliation a
QUADRA+ par le biais de contrats collectifs permettrait de retenir que ce portefeuille n’ est




pas fermé au sens de I’ art. 156 OS, peut, en |’ état, rester ouverte pour les motifs qui suivent.
On rappellera que les chiffres allégués par la défenderesse n’ ont pas été établis par des
piéces justificatives, malgré la demande de la chambre de céans. Par ailleurs, quand bien
méme des polices d' assurance QUADRA+ auraient encore été conclues a compter de 2012,
force est de constater que ce portefeuille a subi une baisse considérable du nombre de ses
assurés depuislors: - 40.6% entre le ler janvier 2011 et le 1er janvier 2014. Qui plus est,
selon les informations fournies par la défenderesse, | &ge moyen des assurés encore affiliés
a ce portefeuille, supérieur a 50 ans, augmente chaque année depuis 2012. Partant, ce ne
sont pas des assurés jeunes et en bonne santé qui sont venus, le cas échéant, compléter le
portefeuille QUADRA+ depuis 2012. A ces éléments s gjoute I’ existence d’ une assurance
aux prestations en grande partie identique avec le produit QUADRA+. En effet, en
comparant les CSA 2001 de I'assurance QUADRA+ et les CC 2009 de |'assurance
hospitalisation myFlex Premium variante 2, la chambre de céans constate que les
prestations proposées par ces deux produits sont en grande partie identiques, avec toutefois
des différences significatives concernant certains montants pris en charge - myFlex
Premium étant souvent plus favorable aux assurés - alors que les primes pour ce produit
sont nettement plus basses que celles de QUADRA+ privé : ainsi, pour une assurée née en
1963, laprime sélevait en 2012 a CHF 415.30 selon QUADRA+ (police d'assurance de la
demanderesse du 25 septembre 2011, sans déduction d'un rabais; piéce 4 chargé
demanderesse) et a CHF 231.30 selon I hospitalisation myFlex Premium variante 2
(écriture de CSS du 20 mars 2014).
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notamment les dispositions suivantes : - myFlex Premium prévoit qu'avant de commencer
un traitement stationnaire, I'assuré peut choisir dans quelle division il entend se faire soigner
et paie pour cela, en fonction de ladivision choisie, la participation aux codts annuelle
mentionnée dans la police (art. 2.2 CC 2009); - myFlex Premium prévoit une prise en
charge de toutes les prestations pour les examens diagnostiques et | es traitements médi caux
al'éranger (art. 2.1 CC 2009). Selon QUADRA+, en cas de traitement d'urgence a
I'étranger, |a défenderesse prend en charge, en complément aux prestationsdelaLAMal, le
solde des frais de traitement en ambulatoire et hospitalier. En cas d'hospitalisation
d'urgence, la garantie est allouée pour une durée maximale de 60 jours par cas (art. 14 CSA
2001); - pour les traitements planifiés al'éranger, myFlex Premium paie CHF 500'000.- au
maximum par année civile (art. 2.1 CC 2009); QUADRA+ prend en charge CHF 1'000.- par
jour pendant une durée maximale de 30 jours par année civile (art. 5 CSA 2001); - myFlex
Premium prévoit la prise en charge de cures balnéaires et de cures de conval escence
combinées au maximum CHF 160.- par jour jusqu'a maximum CHF 4'000.- par année civile
(art. 2.8 CC 2009); QUADRA+ prévoit la prise en charge de cures de convalescence en
Suisse jusqu'a CHF 60.- par jour pendant 28 jours maximum par année civile et des cures
balnéaires jusgu'a CHF 60.- par jour pendant minimum 14 jours (art. 10 et 11 CSA 2001); -
myFlex Premium prévoit la prise en charge des colts de s§our et du premier examen du
nouveau-né en bonne santé pendant 60 jours a partir de la naissance et tous les frais en cas
de nouvelle hospitalisation de lamere dans les

E. 10

a. Enfin, la demanderesse conclut au versement d'un intérét moratoire de 5% a compter du

dépdt de la demande, soit le 28 ao(t 2013. b. LaLCA ne contient pas de dispositions sur la
demeure, laguelle est déslorsrégie, en vertu del'art. 100 al. 1 LCA, par les art. 102 ss CO.



L e débiteur d'une obligation est en demeure par I'interpellation du créancier (art. 102 a. 1
CO); lorsgue le jour de I'exécution a été déterminé d'un commun accord, ou fixé par I'une
des parties en vertu d'un droit a elle réservé et au moyen d'un avertissement régulier, le
débiteur est mis en demeure par la seule expiration de ce jour (art. 102 al. 2 CO). L'intérét
moratoire - de 5 % I'an (art. 104 a. 1 CO) - est d{ a partir du jour suivant celui ou le
débiteur arecu l'interpellation (ATF 103 |1 102 consid. 1a). Une interpellation est une
déclaration, expresse ou par acte concluant, adressée par le créancier au débiteur par
laguelle le premier fait comprendre au second qu'il réclame I'exécution de la prestation due
(Luc THEVENOZ, Commentaire romand, Code des obligations |, 2eme éd. 2012, n. 17 ad
art. 102). A défaut d'une telle interpellation, I'intérét moratoire n'est dd, en cas d'ouverture
d'une action en justice, que dés le lendemain du jour ou la demande en justice a été notifiée
au débiteur (arrét du Tribunal fédéral 5C.177/2005 du 25 février 2006 consid. 6.1). c. En

I’ espece, a défaut d’ une interpellation, il y alieu de relever que la demande en paiement a
été transmise ala défenderesse le 30 aolt 2013, de sorte que I'on peut admettre que cette
derniére I'arecue le lendemain. Les intéréts moratoires, de 5%, courent ainsi dés le 31 ao(t
2013 et non des le 28 aolt 2013 comme I'a conclu la demanderesse.

E.11

Au vu de ce qui précede, la demande sera partiellement admise. La défenderesse sera
condamnée a mettre en ceuvre le transfert de la demanderesse dans |'assurance
hospitalisation myFlex Premium avec effet rétroactif au 1er janvier 2012 et alui rembourser
la différence des primes payées en trop a partir du ler janvier 2012, avec un intérét
moratoire de 5% a compter du 31 aolt 2013.

E.12

Bien gu'obtenant partiellement gain de cause, la demanderesse n'a pas droit al'octroi de
dépens, en I'absence de conclusion allant dans ce sens (art. 105 CPC; ATF 139 111 334
consid. 4.3).
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E. 13
Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 114 let. e CPC).
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PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A la
forme:
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