ADREA BULLETIN D’ ADHESION INDIVIDUEL ou RAISON SOCIALE DE LENTREFRISER

*
= Contrat Collectif n®" :
mutuelle BULLETIN DE MODIFICATION INDIVIDUEL ou e e eAFa
DEMANDE DE RADIATION D’UN SALARIE
*A compléter par I'enireprise
= Date de la demande :
I T N T B
Nature de la demande [ Bulletin d’adhésion individuel [ Bulletin de modification individuel [Ipemande de radiation d'un salarié = Choix Garantie & Opfion (ou Renfort) :
(un seul choix possible) (& compléter par le salarié et q transmettre (& compléter par le salarié et q transmettre (& compléter par I'entreprise)
A cocher obligatoirement au correspondant de I'entreprise) au correspondant de I'entreprise) /
3 3 A compléter & I'adhésion du salarié uniquement.
NOM DU SALARIE & oottt e e e s snnee s eeeeeeeenee s NOM DE JEUNE FILLE & woereiieeeeeeeee et PRENOM & oottt
A D RES S E e e e e et et e e — e e e eteeeabaeeeeateeeettaeeetteeataeeeabeeentaaeans CODEPOSTAL e VILLE & oo
N° de TElEPhONE : ...ooiiiiiiiiee e N° de portable : ... N° de portable CONJOINT(E) & uiiierieieieecieere e Situation Collége*
EUMAIL © oottt E-MAIL CONJOINT) & rirvveeereaeeeeesssneeeesssssee e ssss s familiale
Caiisse A’ AFfIIATON & c.oveeeeeeeeeeeceee s Etiez-vous précédemment assuré auprés d’ADREA ? OUIL] NON[] SiOUIn® adhérent : ...cccooveeeeeeeeeeecnn. O célibataire [ ensembe du personnel
C Mariée) [ Non affiié & I'AGIRC
B DPacsé(e) 02 8D
NUMERD DE SECURITE SOCIALE REGIME! |BENEFICIAIRES NOM (EN LETTRES CAPITALES) PRENOM DATE DE NAISSANCE [SIVEI;(FE] ot | ADHESION S”SF;EEE]S' Clunion ore [ atie o racie
D Divorcé(e) D AUITE....coiiiicicicicis
Ll SALARIE / / O O - O veutive)
T O I O N R N B [ CONJOINTEE /o O O
I O 1° ENFANT /) O o o Documents & fournir
o = RIB (ou RIP) de mon compte bancaire
| | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | ‘ | 2 ENFANT / / D D D pour le virement des prestations
= Mandat SEPA si paiement des cotisations
I I A e 3 ENFANT /] . 0 0 par préléverment
= Copie(s) de mon attestation q’Assuré Social
| | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | ‘ | 4 ENFANT / / D D et celle(s) de mes ayants droit
Pour les enfants handicapés :
| | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | ‘ | 5 ENFANT / / O O O = une copie de la carte d'invalidité ou CDAPH

(1) Précisez : CPAM, MSA, RSI, Etudiant, SNCF, autres - (2) Pour raccourcir les délais de remboursement, j'accepte les échanges d'informations avec les régimes obligatoires et ADREA en cochant la case M
(3) La résiliation est effective a la date d'échéance principale, sauf cas particuliers (précisés dans la notice d'information) pour lesquels il faut joindre un justificatif. - (4) La date de la demande permet de
déterminer la date d'effet selon les conditions fixées par la notice d'information.

Je soussigné(e) demande pour moi-méme, et les personnes ci-dessus désignées, I'adhésion a la mutuelle et m'engage & me conformer & ses statuts. J'autorise, le cas échéant, mon employeur & prélever sur mon
salaire le montant de la part salariale de la cotisation. J'accepte la mise en ligne des données me concernant dans I'espace Adhérents du site Internet de la mutuelle. Ces données sont sécurisées et ne sont
consultables que par moi-méme apres identification par mot de passe et code d'accés.

Cachet de I'entreprise Signature du salarié précédée de la Signature du correspondant Entreprise
FQIT Qe mention "lu et approuvé"

Réal. ADREA'GENCY - JUIN2017 - COL_SGC_BAD_201706

Conformément & la loi Informatique et Liberté N° 78-17 du 06.01.78, je dispose d'un droit d'accés, d'opposition et de rectification pour toute information me concemant sur le fichier de la mutuelle. Ce droit s’exerce au Siege social de la mutuelle.
ADREA MUTUELLE - soumise aux dispositions du livre Il du Code de la Mutudalité - immatriculée sous le n° 311 799 878 - Siege social : 25 place de la Madeleine 75008 PARIS



CHANGEMENT DE SITUATION DU SALARIE

CHANGEMENT DE GARANTIE FACULTATIVE

[0 Changement de garantie : Je demande a souscrire, pour moi-méme et mes ayants droit, la garantie facultative (NOmM de 10 garantie) : ..............ooeeeeeuvee e sesseses s sessssessessesessessassssesnnes

[ Résiliation de garantie : Je demande la résiliation, pour moi-méme et mes ayants droit, de la garantie facultative (NOM de 10 GArANHE) : ...........ceueeeeveeveeeeeereeereeseeesseeesessesessesesessesssessesessessssesesssesnsresennees

Le changement ou la résiliation de garantie facultative prendra effet dans les conditions précisées par la notice d’information.

MODIFICATION ADMINISTRATIVE

I Nouvelle adresse, telle que précisée en premiére page du présent document (NB : si changement de département, joindre la copie de I'attestation Vitale & jour).

[0 Changement de régime, de n° de Sécurité sociale ou de caisse d'affiliation (joindre la photocopie de I'attestation Vitale & jour)
1 Changement de nom (joindre un justificatif : copie de I'acte de mariage, de divorce...)

[JChangement de coordonnées bancaires. Joindre obligatoirement :

[J un RIB pour le versement des prestations
CunriB accompagné d’'un mandat SEPA si paiement des cotisations par prélévement.

DEMANDE D A D AS D P OND ONTRAT DE TRAVA A D ATIO Date d’effe

[J Je demande le maintien de mes garanties, pour moi-méme et mes ayants droit, pendant la durée de suspension de mon contrat de travail
(les conditions du maintien sont précisées dans la notice d'information)

Le cas échéant, en cas de participation patronale, préciser son MontaNt & ......ccovveieiieiinereeee e
Joindre obligatoirement un RIB accompagné d’'un mandat SEPA si paiement des cotisations par prélevement.

» » DL DL
D ANDE D ADIATION D ALA D A compléter par I'entreprise Date de pension ou de fin du contrat de travail | TR

Motif (un seul choix possible) :
O Suspension du contrat de travail non indemnisé et sans maintien de garantie. Nature de 10 SUSPENSION (G PIECISET) © .....viviriuiirieeeeeeeeeet ettt ettt e et et ettt et e s s et s et e et et e et et e st es s et et e s e ae et et e s s s es et et eases et e esses s s e s ensens s
[ pépart en retraite

[ Décés du salarié (joindre un acte de décés) Date dudéces: L1 1+ | 1+ 1 1 |

Fin du contrat de travail pouvant ouvrir droit & PORTABILITE : Autre fin de contrat de travail sans droit a portabilité :
[ Licenciement (sauf faute lourde) [ Licenciement pour faute lourde
[ Fin de cDD Date d’embauche du salarié - [ pémission (hors suivi du conjoint)

[J pémission pour suivi du conjoint Lo o by

I Rupture conventionnelle [J Autre motif de fin de contrat de travail (& PrECISEr) © ...
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