
Régime conventionnel
En application de l’Accord régional production agricole de Champagne-Ardenne du 3 juillet 2009,
Mme/M. . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

agissant en qualité de . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

souscrit au profit de ses salariés remplissant les conditions d’affiliation, au régime de complémentaire santé :

Entreprises situées en Haute-Marne, Marne, Ardennes et Aube

Effectif des salariés non cadre . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Garanties du régime conventionnel
Elles sont fixées par l’Accord régional relatif à la mise en place d’un régime frais de santé dans les entreprises de la 
production agricole Champagne-Ardenne et décrites dans le document joint.

Date d’effet demandée I___.___I I___.___I I___.___.___.___I

Formalités
Renvoyer le présent bulletin à : Harmonie Mutuelle - CS 40015 - 88198 GOLBEY cedex.

Bulletin d’affiliation entreprise
Accord régional production agricole de Champagne-Ardenne

Nous sommes à votre disposition au 03 29 68 37 36 pour vous aider à remplir ce formulaire.

Un site dédié à votre disposition : http://entreprise.harmonie-mutuelle.fr/CCN_Agri_Champagne_Ardenne 
(nom d’utilisateur : CCN_AGRI – mot de passe : i@u5Esgh) 

Fait à . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 le . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Signature	 Cachet de l’entreprise

Entreprise (à compléter de manière obligatoire)

Raison sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse du siège social . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Code postal . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 Ville . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

N° de Siret . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 Code NAF (ex APE) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Tél. . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 Courriel . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Informatique et Libertés
Les informations recueillies sur ce bulletin font l’objet d’un traitement automatisé pour permettre 
la gestion de votre adhésion et l’affiliation de vos ayants droit. Les données « téléphone, téléphone 
portable, situation familiale, e-mail » sont demandées à titre facultatif, l’ensemble des autres 
données étant indispensable au traitement de votre adhésion. Elles sont destinées à la mutuelle et 
aux organismes assureurs auprès desquels la mutuelle a souscrit un contrat collectif, ainsi qu’aux 
éventuels sous-traitants et prestataires impliqués dans la gestion du contrat et utilisées aux fins et 
selon les modalités de conservation et d’hébergement précisées à la notice d’information, de passation 
et de gestion (y compris commerciale) du contrat ainsi que pour garantir les obligations légales de 
la Mutuelle (lutte contre les fraudes, lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement 
du terrorisme). Vos informations personnelles pourront être utilisées ultérieurement à des fins de 
prospection commerciale par courriers postaux  et téléphone , sauf si vous vous y opposez  en 
cochant les cases ci-contre. Par ailleurs, vous pouvez également à tout moment vous inscrire sur la 

liste d’opposition au démarchage téléphonique (bloctel.gouv.fr). Conformément à la réglementation en 
vigueur, vous, ainsi que vos ayants droit, disposez d’un droit d’accès, de rectification ou de portabilité 
de vos données personnelles, et pouvez décider de leur sort après votre décès. Vous disposez en 
outre, pour des motifs légitimes d’un droit à la limitation des traitements, d’un droit au retrait de votre 
consentement, d’un droit à l’effacement et d’un droit d’opposition. Vous pouvez exercer vos droits 
auprès du Responsable Protection des données – Data Protection Officer – de la Mutuelle par mail à 
l’adresse dpo@harmonie-mutuelle.fr ou par courrier postal adressé à « Harmonie Mutuelle – Service 
DPO – 29 quai François Mitterrand – 44273 Nantes Cedex 2 », en joignant à votre demande une 
copie de votre justificatif d’identité. En cas de réclamations relatives au traitement de vos données 
personnelles et à l’exercice de vos droits, vous pouvez saisir la Commission Nationale Informatique et 
Libertés (CNIL) 3 place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 Paris Cedex 07 (www.cnil.fr).
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Harmonie Mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre II du Code de la mutualité, immatriculée  au répertoire Sirene sous le numéro Siren 538 518 473,  
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