CCN PACT ARIM

Chorltt du 30 septembre 2014 - IDCC n° 1278 ARREA

GROUPE VYV OKEElO
BULLETIN INDIVIDUEL DU SALARIE
Régime Frais de santé

/
[ Affiliation

[ Modification

O Modifications administratives O Ajouts ou radiations d’ayant(s)-droit O Changement de garanties

/

4 INFORMATIONS (A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES)

Informations relatives au salarié

Nom : Prenom :

Adresse :

Code Postal oo Ville :

Date d'entrée dans l'association : E-mail : Q

TElEPNONE & i Nombre d'enfants a charge :

Ne de Sécurité sociale : L/ | L] Lo Lo LIl Date de naissance : L. /L 1/ |
Situation de famille : [ Marié(e) O Célibataire O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Concubin(e) O PACS

Informations relatives a votre employeur

Raison sociale de l'association :

Adresse :

Code postal : Ville :

Numeéro de contrat collectif : SIRET :

/
2 | NIVEAU DE COUVERTURE A TITRE FACULTATIF

B Vous avez la possibilité de faire adhérer au régime conventionnel votre conjoint/concubin/pacsé en contrepartie du
paiement d'une cotisation additionnelle, détaillée ci-dessous :

Je choisis d'étendre ma couverture :

Cotisation mensuelle Cotisation mensuelle
Régimes général Régimes local

Régime de base 1,76% PMSS 1,23% PMSS

Option 1 + 0,27% PMSS + 0,27% PMSS

PMSS : plafond mensuel de la Sécurité sociale. Valeur fixée par décret au 01/01 de chaque année (www.pmss.fr)

B La cotisation supplémentaire mensuelle correspondante est a votre charge exclusive et sera précomptée sur votre
salaire par votre employeur.




3 IDENTIFICATION DES BENEFICIAIRES ET PIECES JUSTIFICATIVES

Pour votre affiliation et celle de vos ayants droit, merci de completer le tableau ci-dessous :

O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
(1) M = masculin, F = féminin, A = autre (2) 1 = régime général, 2 = régime local, 3 = travailleur indépendant, 4 = régime agricole, 5 = autre (3) Indiquer "oui” ou "non"
JUSTIFICATIVES
Adhérent Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Relevé IBAN du compte sur lequel vous désirez recevoir les prestations.
Conjoint Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Concubin Photocopie d'un justificatif de vie commune sous la forme d'une quittance de

loyer, facture énergétique, d'un avis d'imposition...
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Partenaire de PACS Photocopie du pacte civil de Solidarité ou attestation d'inscription au Registre du
greffe du Tribunal Judiciaire.
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Enfant & charge au sens de la Sécurité sociale Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale du salarié ou
de son conjoint ou concubin justifiant de la qualité d'ayant droit.

Photocopie du certificat de scolarité ou copie de la carte étudiant de l'année en

SRS MRS S e, CTeIES cours. Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Photocopie du contrat d'apprentissage ou de formation en alternance.
Enfant de moins de 28 ans en contrat d'apprentissage Photocopie du dernier bulletin de salaire.

ou formation en alternance Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Photocopie du contrat de scolarité de la derniére année d'étude.
Photocopie de l'attestation d'inscription a Pole Emploi.
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Enfant de moins de 28 ans a la recherche d'un 1¢
emploj, et inscrit a Pole emploi.

Enfant atteint d'une infirmité l'empéchant de se livrer a Photocopie de la notification d'invalidité ou décision de la CDAPH (Commission
une activité rémuneéreée (selon ia reglementation Ss) des droits et de l'autonomie des personnes handicapées).

/

4 FORMALITES

Faita Lo /Lo /Loy ]

Signature du salarié :

Cachet de l'association j

Les informations recueilies sur ce bulletin font [lobjet dun traitement
les données « téléphone, e-mall » demandées 4 ftire facultatif, I
au  taitement de adhésion. Elles  sont dest 4 la mutuelle et

ainsi  quaux  éventuels sous-traitants et  prestataire:
de conservation et dhébergement  précisées
gestion  (y o ntrat ainsi que pour garantir les obligations

e blanchiment des aux et le financement du terrorisme). Vos informations

de prospection commerciale par courriers p
également & tout moment st
réglementation  en
pouvez decider de leur s re décés Vous disposez en outre, pour des mofs legitmes dun drot & lafmiat
dun droit au retrait de v ntement, dun  droit & leffacement et dun  droit dopp Vous pouvez exercer vos
auprés  du Responsable Protection des données - Data er - de lune des Mutueles de [Aliance aupres
laquelle  le  contat a souscrit,  dont les sont communiqué ndre &
catif didentité. En cas de ment de vos données pel s et a l'exercice de vos 1"“5
Informatique et Libertés (CN TSA 80715 - 75334 Paris Cede 1)

5 ARETOURNERA:

souscrit un  contrat co
aux fins et selon

contre les fraudes,
utilisées  ultérieurem
ci-contre. Par ailleurs,
ouvfr).  Cor

des traitements,
oits

une copie relatives au

Fonte:

courrier postal ad «Harmonie Mutuelle Service DP

ai Frangois Mitterrand

r courrier postal adressé a « ADREA Mutuelle - Groupe

R e e A+ o Le contrat est coassuré par la Mutuelle Chorum, Adréa
Mutuelle, Apréva, Eovi-MCD Mutuelle, Harmonie
Mutuelle, Mutuelle Ociane, Malakoff Médéric Humanis
organismes présentés dans les conditions générales et la
notice d'information.

nnées - 66 rue de Sottevill

ADREA MUTUELLE

Mutuelle soumise aux dispositions du livre II du Code de la
Mutualité, immatriculée au répertoire SIRENE sous le n°311 799 878,
Sieége social : 25 place de la Madeleine — 75008 Paris

Réalisation VYV ESS 15/01/2020



CCN PACT ARIM

Chor &"r'ﬁ du 30 septembre 2014 - IDCC n° 1278

GROUPE VYV

Une mutuelle du

(7 J=31e)

BULLETIN INDIVIDUEL DU SALARIE
Régime Frais de santé

/
[ Affiliation

[ Modification

O Modifications administratives O Ajouts ou radiations d’ayant(s)-droit O Changement de garanties

/

4 INFORMATIONS (A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES)

Informations relatives au salarié

Nom : Prenom :

Adresse :

Code Postal oo Ville :

Date d'entrée dans l'association : E-mail : Q

TElEPNONE & i Nombre d'enfants a charge :

Ne de Sécurité sociale : L/ | L] Lo Lo LIl Date de naissance : L. /L 1/ |
Situation de famille : [ Marié(e) O Célibataire O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Concubin(e) O PACS

Informations relatives a votre employeur

Raison sociale de l'association :

Adresse :

Code postal : Ville :

Numeéro de contrat collectif : SIRET :

/
2 | NIVEAU DE COUVERTURE A TITRE FACULTATIF

B Vous avez la possibilité de faire adhérer au régime conventionnel votre conjoint/concubin/pacsé en contrepartie du
paiement d'une cotisation additionnelle, détaillée ci-dessous :

Je choisis d'étendre ma couverture :

Cotisation mensuelle Cotisation mensuelle
Régimes général Régimes local

Régime de base 1,76% PMSS 1,23% PMSS

Option 1 + 0,27% PMSS + 0,27% PMSS

PMSS : plafond mensuel de la Sécurité sociale. Valeur fixée par décret au 01/01 de chaque année (www.pmss.fr)

B La cotisation supplémentaire mensuelle correspondante est a votre charge exclusive et sera précomptée sur votre
salaire par votre employeur.




3 IDENTIFICATION DES BENEFICIAIRES ET PIECES JUSTIFICATIVES

Pour votre affiliation et celle de vos ayants droit, merci de completer le tableau ci-dessous :

O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
(1) M = masculin, F = féminin, A = autre (2) 1 = régime général, 2 = régime local, 3 = travailleur indépendant, 4 = régime agricole, 5 = autre (3) Indiquer "oui” ou "non"
JUSTIFICATIVES
Adhérent Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Relevé IBAN du compte sur lequel vous désirez recevoir les prestations.
Conjoint Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Concubin Photocopie d'un justificatif de vie commune sous la forme d'une quittance de

loyer, facture énergétique, d'un avis d'imposition...
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Partenaire de PACS Photocopie du pacte civil de Solidarité ou attestation d'inscription au Registre du
greffe du Tribunal Judiciaire.
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Enfant & charge au sens de la Sécurité sociale Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale du salarié ou
de son conjoint ou concubin justifiant de la qualité d'ayant droit.

Photocopie du certificat de scolarité ou copie de la carte étudiant de l'année en

SRS MRS S e, CTeIES cours. Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Photocopie du contrat d'apprentissage ou de formation en alternance.
Enfant de moins de 28 ans en contrat d'apprentissage Photocopie du dernier bulletin de salaire.

ou formation en alternance Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Photocopie du contrat de scolarité de la derniére année d'étude.
Photocopie de l'attestation d'inscription a Pole Emploi.
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Enfant de moins de 28 ans a la recherche d'un 1¢
emploj, et inscrit a Pole emploi.

Enfant atteint d'une infirmité l'empéchant de se livrer a Photocopie de la notification d'invalidité ou décision de la CDAPH (Commission
une activité rémuneéreée (selon ia reglementation Ss) des droits et de l'autonomie des personnes handicapées).

/

4 FORMALITES

Faita Lo /Lo /Loy ]

Signature du salarié :

Cachet de l'association j

de  votr
étant
desquels la

Les informations recueilies sur ce bulletin font [lobjet dun traitement
les données « téléphone, e-mall » demandées 4 ftire facultatif, I
au  taitement de adhésion. Elles  sont dest 4 la mutuelle et

ainsi  quaux  éventuels sous-traitants et  prestataire:
de conservation et dhébergement  précisées
gestion  (y o ntrat ainsi que pour garantir les obligations

e blanchiment des aux et le financement du terrorisme). Vos informations

de prospection commerciale par courriers p
également & tout moment st
réglementation  en
pouvez decider de leur s re décés Vous disposez en outre, pour des mofs legitmes dun drot & lafmiat
dun droit au retrait de v ntement, dun  droit & leffacement et dun  droit dopp Vous pouvez exercer vos
auprés  du Responsable Protection des données - Data er - de lune des Mutueles de [Aliance aupres
laquelle  le  contat a souscrit,  dont les sont communiqué ndre &
catif didentité. En cas de ment de vos données pel s et a l'exercice de vos 1"“5
Informatique et Libertés (CN TSA 80715 - 75334 Paris Cede 1)

5 ARETOURNERA:

souscrit un  contrat co
aux fins et selon
contre les fraudes,
utilisées  ultérieurem
ci-contre. Par ailleurs,
ouvfr).  Cor

des traitements,
oits

une copie relatives au

Fonte:

courrier postal ad «Harmonie Mutuelle Service DP

ai Frangois Mitterrand

r courrier postal adressé a « ADREA Mutuelle - Groupe

R e e A+ o Le contrat est coassuré par la Mutuelle Chorum, Adréa
Mutuelle, Apréva, Eovi-MCD Mutuelle, Harmonie
Mutuelle, Mutuelle Ociane, Malakoff Médéric Humanis
organismes présentés dans les conditions générales et la
notice d'information.

nnées - 66 rue de Sottevill

APREVA

Mutuelle soumise aux dispositions du livre II du Code de la Mutualité,
immatriculée au répertoire SIRENE sous le numéro SIREN 775 627 391
Siege social : 30, avenue Denis Cordonnier - 59 000 Lille

Réalisation VYV ESS 15/01/2020



CCN PACT ARIM
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GROUPE VYV ] OKE’§|0
BULLETIN INDIVIDUEL DU SALARIE
Régime Frais de santé
p
[ Affiliation

[ Modification

O Modifications administratives O Ajouts ou radiations d’ayant(s)-droit O Changement de garanties

/

4 INFORMATIONS (A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES)

Informations relatives au salarié

Nom : Prenom :

Adresse :

Code Postal oo Ville :

Date d'entrée dans l'association : E-mail : Q

TElEPNONE & i Nombre d'enfants a charge :

Ne de Sécurité sociale : L/ | L] Lo Lo LIl Date de naissance : L. /L 1/ |
Situation de famille : [ Marié(e) O Célibataire O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Concubin(e) O PACS

Informations relatives a votre employeur

Raison sociale de l'association :

Adresse :

Code postal : Ville :

Numeéro de contrat collectif : SIRET :

/
2 | NIVEAU DE COUVERTURE A TITRE FACULTATIF

B Vous avez la possibilité de faire adhérer au régime conventionnel votre conjoint/concubin/pacsé en contrepartie du
paiement d'une cotisation additionnelle, détaillée ci-dessous :

Je choisis d'étendre ma couverture :

Cotisation mensuelle Cotisation mensuelle
Régimes général Régimes local

Régime de base 1,76% PMSS 1,23% PMSS

Option 1 + 0,27% PMSS + 0,27% PMSS

PMSS : plafond mensuel de la Sécurité sociale. Valeur fixée par décret au 01/01 de chaque année (www.pmss.fr)

B La cotisation supplémentaire mensuelle correspondante est a votre charge exclusive et sera précomptée sur votre
salaire par votre employeur.




3 IDENTIFICATION DES BENEFICIAIRES ET PIECES JUSTIFICATIVES

Pour votre affiliation et celle de vos ayants droit, merci de completer le tableau ci-dessous :

O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
(1) M = masculin, F = féminin, A = autre (2) 1 = régime général, 2 = régime local, 3 = travailleur indépendant, 4 = régime agricole, 5 = autre (3) Indiquer "oui” ou "non"
JUSTIFICATIVES
Adhérent Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Relevé IBAN du compte sur lequel vous désirez recevoir les prestations.
Conjoint Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Concubin Photocopie d'un justificatif de vie commune sous la forme d'une quittance de

loyer, facture énergétique, d'un avis d'imposition...
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Partenaire de PACS Photocopie du pacte civil de Solidarité ou attestation d'inscription au Registre du
greffe du Tribunal Judiciaire.
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Enfant & charge au sens de la Sécurité sociale Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale du salarié ou
de son conjoint ou concubin justifiant de la qualité d'ayant droit.

Photocopie du certificat de scolarité ou copie de la carte étudiant de l'année en

SRS MRS S e, CTeIES cours. Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Photocopie du contrat d'apprentissage ou de formation en alternance.
Enfant de moins de 28 ans en contrat d'apprentissage Photocopie du dernier bulletin de salaire.

ou formation en alternance Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Photocopie du contrat de scolarité de la derniére année d'étude.
Photocopie de l'attestation d'inscription a Pole Emploi.
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Enfant de moins de 28 ans a la recherche d'un 1¢
emploj, et inscrit a Pole emploi.

Enfant atteint d'une infirmité l'empéchant de se livrer a Photocopie de la notification d'invalidité ou décision de la CDAPH (Commission
une activité rémuneéreée (selon ia reglementation Ss) des droits et de l'autonomie des personnes handicapées).

/

4 FORMALITES

Faita Lo /Lo /Loy ]

Signature du salarié :

Cachet de l'association j

Les informations recueilies sur ce bulletin font [lobjet dun traitement
les données « téléphone, e-mall » demandées 4 ftire facultatif, I
au  taitement de adhésion. Elles  sont dest 4 la mutuelle et

ainsi  quaux  éventuels sous-traitants et  prestataire:
de conservation et dhébergement  précisées
gestion  (y o ntrat ainsi que pour garantir les obligations

e blanchiment des aux et le financement du terrorisme). Vos informations

de prospection commerciale par courriers p
également & tout moment st
réglementation  en
pouvez decider de leur s re décés Vous disposez en outre, pour des mofs legitmes dun drot & lafmiat
dun droit au retrait de v ntement, dun  droit & leffacement et dun  droit dopp Vous pouvez exercer vos
auprés  du Responsable Protection des données - Data er - de lune des Mutueles de [Aliance aupres
laquelle  le  contat a souscrit,  dont les sont communiqué ndre &
catif didentité. En cas de ment de vos données pel s et a l'exercice de vos 1"“5
Informatique et Libertés (CN TSA 80715 - 75334 Paris Cede 1)

5 ARETOURNERA:

souscrit un  contrat co
aux fins et selon

contre les fraudes,
utilisées  ultérieurem
ci-contre. Par ailleurs,
ouvfr).  Cor

des traitements,
oits

une copie relatives au

Fonte:

courrier postal ad «Harmonie Mutuelle Service DP

ai Frangois Mitterrand

r courrier postal adressé a « ADREA Mutuelle - Groupe

R e e A+ o Le contrat est coassuré par la Mutuelle Chorum, Adréa
Mutuelle, Apréva, Eovi-MCD Mutuelle, Harmonie
Mutuelle, Mutuelle Ociane, Malakoff Médéric Humanis
organismes présentés dans les conditions générales et la
notice d'information.

nnées - 66 rue de Sottevill

EOVI-MCD Mutuelle

Mutuelle soumise aux dispositions du livre II du Code de la Mutualite,
Immatriculée au répertoire Siren sous le numéro 317 442 176 Siege Social :
173 rue de Bercy - CS 31802 - 75584 PARIS Cedex 12

Réalisation VYV ESS 15/01/2020



CCN PACT ARIM

Tt du 30 septembre 2014 - IDCC n° 1278
Chorum
- Harmonie
GROUPE VYV mutuelle

BULLETIN INDIVIDUEL DU SALARIE srovre VYV
Régime Frais de santé

/
[ Affiliation

[ Modification

O Modifications administratives O Ajouts ou radiations d’ayant(s)-droit O Changement de garanties

/

4 INFORMATIONS (A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES)

Informations relatives au salarié

Nom : Prenom :

Adresse :

Code Postal oo Ville :

Date d'entrée dans l'association : E-mail : Q

TElEPNONE & i Nombre d'enfants a charge :

Ne de Sécurité sociale : L/ | L] Lo Lo LIl Date de naissance : L. /L 1/ |
Situation de famille : [ Marié(e) O Célibataire O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Concubin(e) O PACS

Informations relatives a votre employeur

Raison sociale de l'association :

Adresse :

Code postal : Ville :

Numeéro de contrat collectif : SIRET :

/
2 | NIVEAU DE COUVERTURE A TITRE FACULTATIF

B Vous avez la possibilité de faire adhérer au régime conventionnel votre conjoint/concubin/pacsé en contrepartie du
paiement d'une cotisation additionnelle, détaillée ci-dessous :

Je choisis d'étendre ma couverture :

Cotisation mensuelle Cotisation mensuelle
Régimes général Régimes local

Régime de base 1,76% PMSS 1,23% PMSS

Option 1 + 0,27% PMSS + 0,27% PMSS

PMSS : plafond mensuel de la Sécurité sociale. Valeur fixée par décret au 01/01 de chaque année (www.pmss.fr)

B La cotisation supplémentaire mensuelle correspondante est a votre charge exclusive et sera précomptée sur votre
salaire par votre employeur.




3 IDENTIFICATION DES BENEFICIAIRES ET PIECES JUSTIFICATIVES

Pour votre affiliation et celle de vos ayants droit, merci de completer le tableau ci-dessous :

O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
(1) M = masculin, F = féminin, A = autre (2) 1 = régime général, 2 = régime local, 3 = travailleur indépendant, 4 = régime agricole, 5 = autre (3) Indiquer "oui” ou "non"
JUSTIFICATIVES
Adhérent Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Relevé IBAN du compte sur lequel vous désirez recevoir les prestations.
Conjoint Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Concubin Photocopie d'un justificatif de vie commune sous la forme d'une quittance de

loyer, facture énergétique, d'un avis d'imposition...
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Partenaire de PACS Photocopie du pacte civil de Solidarité ou attestation d'inscription au Registre du
greffe du Tribunal Judiciaire.
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Enfant & charge au sens de la Sécurité sociale Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale du salarié ou
de son conjoint ou concubin justifiant de la qualité d'ayant droit.

Photocopie du certificat de scolarité ou copie de la carte étudiant de l'année en

SRS MRS S e, CTeIES cours. Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Photocopie du contrat d'apprentissage ou de formation en alternance.
Enfant de moins de 28 ans en contrat d'apprentissage Photocopie du dernier bulletin de salaire.

ou formation en alternance Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Photocopie du contrat de scolarité de la derniére année d'étude.
Photocopie de l'attestation d'inscription a Pole Emploi.
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Enfant de moins de 28 ans a la recherche d'un 1¢
emploj, et inscrit a Pole emploi.

Enfant atteint d'une infirmité l'empéchant de se livrer a Photocopie de la notification d'invalidité ou décision de la CDAPH (Commission
une activité rémuneéreée (selon ia reglementation Ss) des droits et de l'autonomie des personnes handicapées).

/

4 FORMALITES

Faita Lo /Lo /Loy ]

Signature du salarié :

Cachet de l'association j

de  votr
étant
desquels la

Les informations recueilies sur ce bulletin font [lobjet dun traitement
les données « téléphone, e-mall » demandées 4 ftire facultatif, I
au  taitement de adhésion. Elles  sont dest 4 la mutuelle et

ainsi  quaux  éventuels sous-traitants et  prestataire:
de conservation et dhébergement  précisées
gestion  (y o ntrat ainsi que pour garantir les obligations

e blanchiment des aux et le financement du terrorisme). Vos informations

de prospection commerciale par courriers p
également & tout moment st
réglementation  en
pouvez decider de leur s re décés Vous disposez en outre, pour des mofs legitmes dun drot & lafmiat
dun droit au retrait de v ntement, dun  droit & leffacement et dun  droit dopp Vous pouvez exercer vos
auprés  du Responsable Protection des données - Data er - de lune des Mutueles de [Aliance aupres
laquelle  le  contat a souscrit,  dont les sont communiqué ndre &
catif didentité. En cas de ment de vos données pel s et a l'exercice de vos 1"“5
Informatique et Libertés (CN TSA 80715 - 75334 Paris Cede 1)

5 ARETOURNERA:

souscrit un  contrat co
aux fins et selon
contre les fraudes,
utilisées  ultérieurem
ci-contre. Par ailleurs,
ouvfr).  Cor

des traitements,
oits

une copie relatives au

Fonte:

courrier postal ad «Harmonie Mutuelle Service DP

ai Frangois Mitterrand

r courrier postal adressé a « ADREA Mutuelle - Groupe

R e e A+ o Le contrat est coassuré par la Mutuelle Chorum, Adréa
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CCN PACT ARIM

>
Tt du 30 septembre 2014 - IDCC n° 1278 R
Chorum . Mutuelle
GROUPE VYV Ociane Matmut

BULLETIN INDIVIDUEL DU SALARIE
Régime Frais de santé

/
[ Affiliation

[ Modification

O Modifications administratives O Ajouts ou radiations d’ayant(s)-droit O Changement de garanties

/

4 INFORMATIONS (A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES)

Informations relatives au salarié

Nom : Prenom :

Adresse :

Code Postal oo Ville :

Date d'entrée dans l'association : E-mail : Q

TElEPNONE & i Nombre d'enfants a charge :

Ne de Sécurité sociale : L/ | L] Lo Lo LIl Date de naissance : L. /L 1/ |
Situation de famille : [ Marié(e) O Célibataire O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Concubin(e) O PACS

Informations relatives a votre employeur

Raison sociale de l'association :

Adresse :

Code postal : Ville :

Numeéro de contrat collectif : SIRET :

/
2 | NIVEAU DE COUVERTURE A TITRE FACULTATIF

B Vous avez la possibilité de faire adhérer au régime conventionnel votre conjoint/concubin/pacsé en contrepartie du
paiement d'une cotisation additionnelle, détaillée ci-dessous :

Je choisis d'étendre ma couverture :

Cotisation mensuelle Cotisation mensuelle
Régimes général Régimes local

Régime de base 1,76% PMSS 1,23% PMSS

Option 1 + 0,27% PMSS + 0,27% PMSS

PMSS : plafond mensuel de la Sécurité sociale. Valeur fixée par décret au 01/01 de chaque année (www.pmss.fr)

B La cotisation supplémentaire mensuelle correspondante est a votre charge exclusive et sera précomptée sur votre
salaire par votre employeur.




3 IDENTIFICATION DES BENEFICIAIRES ET PIECES JUSTIFICATIVES

Pour votre affiliation et celle de vos ayants droit, merci de completer le tableau ci-dessous :

O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
(1) M = masculin, F = féminin, A = autre (2) 1 = régime général, 2 = régime local, 3 = travailleur indépendant, 4 = régime agricole, 5 = autre (3) Indiquer "oui” ou "non"
JUSTIFICATIVES
Adhérent Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Relevé IBAN du compte sur lequel vous désirez recevoir les prestations.
Conjoint Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Concubin Photocopie d'un justificatif de vie commune sous la forme d'une quittance de

loyer, facture énergétique, d'un avis d'imposition...
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Partenaire de PACS Photocopie du pacte civil de Solidarité ou attestation d'inscription au Registre du
greffe du Tribunal Judiciaire.
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Enfant & charge au sens de la Sécurité sociale Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale du salarié ou
de son conjoint ou concubin justifiant de la qualité d'ayant droit.

Photocopie du certificat de scolarité ou copie de la carte étudiant de l'année en

SRS MRS S e, CTeIES cours. Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Photocopie du contrat d'apprentissage ou de formation en alternance.
Enfant de moins de 28 ans en contrat d'apprentissage Photocopie du dernier bulletin de salaire.

ou formation en alternance Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.
Photocopie du contrat de scolarité de la derniére année d'étude.
Photocopie de l'attestation d'inscription a Pole Emploi.
Photocopie de l'attestation d'immatriculation a la Sécurité sociale.

Enfant de moins de 28 ans a la recherche d'un 1¢
emploj, et inscrit a Pole emploi.

Enfant atteint d'une infirmité l'empéchant de se livrer a Photocopie de la notification d'invalidité ou décision de la CDAPH (Commission
une activité rémuneéreée (selon ia reglementation Ss) des droits et de l'autonomie des personnes handicapées).

/

4 FORMALITES

Faita Lo /Lo /Loy ]

Signature du salarié :

Cachet de l'association j

Les informations recueilies sur ce bulletin font [lobjet dun traitement
les données « téléphone, e-mall » demandées 4 ftire facultatif, I
au  taitement de adhésion. Elles  sont dest 4 la mutuelle et

ainsi  quaux  éventuels sous-traitants et  prestataire:
de conservation et dhébergement  précisées
gestion  (y o ntrat ainsi que pour garantir les obligations

e blanchiment des aux et le financement du terrorisme). Vos informations

de prospection commerciale par courriers p
également & tout moment st
réglementation  en
pouvez decider de leur s re décés Vous disposez en outre, pour des mofs legitmes dun drot & lafmiat
dun droit au retrait de v ntement, dun  droit & leffacement et dun  droit dopp Vous pouvez exercer vos
auprés  du Responsable Protection des données - Data er - de lune des Mutueles de [Aliance aupres
laquelle  le  contat a souscrit,  dont les sont communiqué ndre &
catif didentité. En cas de ment de vos données pel s et a l'exercice de vos 1"“5
Informatique et Libertés (CN TSA 80715 - 75334 Paris Cede 1)

5 ARETOURNERA:

souscrit un  contrat co
aux fins et selon

contre les fraudes,
utilisées  ultérieurem
ci-contre. Par ailleurs,
ouvfr).  Cor
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oits

une copie relatives au

Fonte:

courrier postal ad «Harmonie Mutuelle Service DP

ai Frangois Mitterrand

r courrier postal adressé a « ADREA Mutuelle - Groupe
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Mutuelle, Mutuelle Ociane, Malakoff Médéric Humanis
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notice d'information.
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