
Prévoyance Collective
Liste du personnel

Raison sociale	                                                      

N° de SIRET	              	Convention collective appliquée                                 

Liste du personnel au  
         

(Date d’effet du contrat)

Identification de l’organisme	                                         	 Code organisme       	       

Nom Prénom Date de naissance N° de Sécurité sociale
Situation  

de famille (1)
Salaire annuel (2)

brut
Date d’entrée dans l’entreprise

Date d’entrée dans la 
catégorie professionnelle

Catégorie 
professionnelle

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

(1) �Utiliser les abréviations suivantes :
- 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 à charge (ou concubin ou Pacs)
- Mn : marié avec enfant à charge
(« n » étant le nombre d’enfants ou de personnes à charge)

(2) Indiquer le salaire annuel de l’intéressé ou sa reconstitution annuelle
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(indiquer le n° de brochure JO)
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Certifié conforme 

À                         

Le         

Signature	

Nom Prénom Date de naissance N° de Sécurité sociale
Situation  

de famille (1)
Salaire annuel (2)

brut
Date d’entrée dans l’entreprise

Date d’entrée dans la 
catégorie professionnelle

Catégorie 
professionnelle

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

        
                   

                

Mutex et votre mutuelle mettent en œuvre un traitement de données à caractère personnel et de données dites sensibles 
des assurés et du souscripteur pour assurer la passation, la gestion et l’exécution de votre contrat ainsi que pour la gestion 
commerciale de notre relation. Elles pourront aussi être utilisées dans le cadre des opérations de prospection, de contrôle, 
de lutte contre la fraude et le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme, l’exécution des dispositions légales et 
réglementaires et ce, en application desdits contrats ou de l’intérêt légitime de Mutex. Elles pourront enfin être utilisées par Mutex 
à des fins de prospection. Les données collectées dans ce formulaire sont indispensables à la mise en œuvre de ces traitements 
et sont destinées aux services concernés de Mutex et de votre mutuelle, ainsi que, le cas échéant à leurs sous-traitants ou 
prestataires. Les données collectées sont susceptibles d’être conservées pendant toute la durée de la relation contractuelle 
augmentée de la durée des prescriptions légales. Le souscripteur et les assurés disposent d’un droit d’accès, de rectification 
ou d’effacement, de limitation du traitement de vos données, d’un droit à la portabilité, d’un droit d’opposition aux traitements, 
ainsi que du droit de définir des directives sur leur sort après votre décès. Vous pouvez exercer vos droits auprès du délégué à la 
protection des données de Mutex par mail dpo@mutex.fr ou par courrier à l’attention du délégué à la protection des données de 
Mutex - 125 avenue de Paris - 92327 Châtillon cedex. L’exercice de vos droits est subordonné à la production d’un titre d’identité 
que vous devez joindre à votre demande. En cas de réclamation, vous disposez d’un droit de saisir la CNIL.

 J’accepte de recevoir par courrier électronique des offres commerciales de la part de Mutex et de ma mutuelle.

 Je m’oppose à recevoir vos offres commerciales par voie postale ou par téléphone.
 �J’accepte de recevoir par courrier électronique des offres commerciales de la part des partenaires de Mutex. Assureur des garanties : 

MUTEX 
Société anonyme au capital de 37 302 300 euros
Entreprise régie par le Code des assurances - RCS Nanterre 529 219 040
Siège social : 125 avenue de Paris - 92327 Châtillon cedex
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