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(1) Utiliser les abré ns suivantes : (2) Indiquer le salaire annuel de I'intéressé ou sa reconstitution annuelle
- C: célibataires ou veufs ou divorcés ou séparés sans enfant

- Cn : célibataires ou veufs ou divorcés ou séparés avec enfant(s

- M : marié sans enfant a charge (ou co acs)

- Mn : marié avec enfant a
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Date de naissance

IENERRER
HENERRRN
IENERRER
IENERRER
IENERRRR
IENERRRR
HENERRRR
IENERRER
HENERRRN
IENERREN
HENERRRN
HENERRRN

N° de Sécurité sociale

IR NNNEEENNN
IR NEEEEEREN
IR NEEEEEREN
IR NNNEEENNN
IR NEEEEEREN
IR NEEEEEREN
IR NNNEEENNN
IR NEEEEEREN
IR ENEEEEEEEN
IR NNNEEENNN
IR NNNEEENNN
IR ENEEEEEEEN

Salaire annuel @
brut

INREEN
L]
L]
INREEN
L]
L]
INREEN
L]
L]
INREEN
INREEN
L]

Date d’entrée dans I’entreprise

HNNERRER
HENERREN
HENERRAR
HENERRER
HERERRAR
EENERRER
HENERRER
HENERRER
HENNRRRR
HENERRER
HNNERRER
HENNRRRR

Date d’entrée dans la
catégorie professionnelle
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Mutex et votre mutuelle mettent en ceuvre un traitemel t de données a caractere personnel et de don dt sibles des ass! et du Certifié conforme E
ouscripteur pour assurer Ia passation, la gestion et I'exécutiol d votre contrat, ain q pour la gest t ommerci I de notre relation Ces g
donn éespourrontauss s dan: I ad d p ratio d p p ction, de controle, d lutte t la fraude tI bI chimel td DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD [¢]
capitaux et le financeme tdt r|m I n des dp sitiol IgI t glm ntai tce applicatio d u présent contrat o A 2
de I'i t t légitime de Mutex. L d II t s dans ce foi ormu I sont indispensables é Ia mise en ceuvre de ces tra t ements, et s t %
destin UX services conct s de M t t de votre mu t II que, le cas échéant, a leurs sous-traitants ou prestataires. Les données D D D D D D D D T
colle t ont susceptibles d t onservées pendant toute la d e de la relation contractuelle augmentée de la durée des prescriptions Le 5
I égales =
En ppI cation de la Iglt igue r, le cripteur et les és dispos: td d it d’acces, de tf atiol dff ement, de %
Im|tt n du trai tm nt de do d prtblt d’o pp t x traitements, ainsi que du d td df ir des d ctive r leur sort Signature 2
apres votre déc ,
Vous pouvez ercel s droits soit par mail dpo@mutex.fr soit par rier adre : Délégué a la Protection des Données de Mutex, -
140 a d I Ré p bI ique. 0830007 92327 Chatillon d L d I'exercice de vos droits, la production d’un titre d’identité peut étre g
dem d s de litige pel rs stant, v Z la faculté d ir la CNIL s rwww.cnil.fr. -

I ctronique des offre:
mmerciales par vo

commerciales de la part de Mutex et de ma mutuelle

ie postale ou par téléphone
i courrier électronique des offres commerciales de la part des partenaires de Mutex Assureur des sarantiesde prévoyance

- . Société anonyme au capital de 37302300 euros
. - Entreprise régie par le Code des assurances - RCS Nanterre 529219 040
iege soci av d

enue de la République - CS 30007 - 92327 Chatillon cedex

pt d evoir par co
Je m’oppose é recevoir vos offres col




