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PLAN SANTE SUR MESURE
CONTRAT SZ 1101182
ARFRIPS
BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
Référence du contrat entreprise : 8Z 1101182
Opération -

Nouvelle Adhésion (N) / Modification (M) / Entrée de Bénéf iciaire (E) / Sortie de Bénéficiaire (S) / Radiation (R) [
Date d'effet de F'opération demandée |__| _||_1_||_I_I | | Codeintermédiaire : |__| || R

_Garanties

Assurance collective obligatoire PLAN SANTE SUR MESURE n°2014.1001
Formule : SOCLE
Bénéficiaires : ADHERENT ET AYANTS-DROITS

Garantie Assistance : « Service Plus »

Adhérent

Titre M 0 Mme ] Mie i} Adresse | |
Nom | | | I

Nom de | | | |
naissance

Prénom | | | |
Date d’entrée dans I'entreprise oo o | | | |
Téléphone | | E-mail ] ]
Cadre (] Non cadre []
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| Membres a assurer : adhérent, conjoint, enfants & charge (Sécurité sociale) ou étudiant

Titre / Nom / Prénom Date de naissance Régime de Etudiant/ Opposition
base(1) Apprenti2) télétrans(s

Adhérent | | N T T OO T O Y Y 0
Sécuritésoc. |y 4 bt ] cedecrame |1 {1l 1]
Conjoint | ] N T VO O U T A N 0
Sécuritésoc. |y Ll d b d bt dla] codecrAM@ ||l f_11 1]
Enfantt1 | | O O O T O Y O 0 O
Sécuritésoc. |y | g ittt  codecramwy ||l _t it}
Enfant2 | | N O OO T T O O | 0
Sécurité soc. |t d it il codecPam@ |t ||t J i ]
Enfant3 | | O T O O T O 8] O
Sécurité soc. |y q_ gt 1t ] coedecPama |t ||l i 11|
Enfant4 | I T O T O O Y O ] (]
Sécuritésoc. |yt d it ] codecramy |||l g 1]
€
GE - Général des salariés LO - Alsace-Moselle IN - TNS AG - Agricole Général
AL - Agricole Alsace-Moselle MN - Régime étudiant ML - Régime étudiant local MG - Mutuelle générale
MA - Mutuelle autonome de 'Education Nationale FS - Fonctionnaire SLI MP - Mutuelle générale de la Police de I'Education Nationale
HO - Mutuelle nationale des hospitaliers IT - intériale Mutuelle MT - Mutuelle Nationale Territoriale MU - Mutuelle générale
SL - SNCF Alsace-Lorraine RA - RATP CM - Militaires de carriére SN ~ SNCF
MM - Sécurité sociale des mines EM — ENIM CN - Clercs et employés de notaires MI - Mineurs et assimilés
CC - Caisse d'assurance maladies des cultes AM - Aviation de marine Al - Autre

(2) Si étudiant ou apprenti, cochez cetle case

(3) Si vous étes opposé 2 la télétransmission, cochez cette case. Vous devrez alors nous faire parvenir le décompte de vos prestations santé établi
par

la CPAM pour obtenir vos remboursements

(4) Code de 'organisme d'affiliation figurant sur 'attestation "papier” de droits & I'assurance maladie jointe & votre Carte Vitale

Complétez et signez svp la page suivante 3 sur 3
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Mandat de prélévement SEPA — Carte Avance Santé

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) MTRL & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte
et (B) votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de MTRL. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par
votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement
doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Vos droits
concernant le présent mandat sont expligués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Type de prélévement Récurrent, le mandat s'applique au recouvrement des sommes afférentes aux achats
effectués au moyen de la Carte Avance Santé et, le cas échéant, aux cotisations afférentes
au contrat et aux sommes percues & tort au titre de contrat.

identifiant Créancier SEPA de MTRL | FR24Z77146048

Votre compte (comptedusalarié | 4 ¢ 4+ 0 vy 0o e e e e

ou compte joint l{niquement i Numeére d'identification International du compte bancaire ~ IBAN (International Bank Account Number)
complétez en indiquant votre

IBAN et BIC
) HEEEEREEEEEN

Code International d'identification de votre banque ~ BIC (Bank Identifier Code)

Référence unique du mandat

Déclaration de ladhérent @

’adhérent déclare avoir pris connaissance des trois pages du présent bulletin et avoir regu :

- les conditions générales valant notice d'information détaillée ainsi que les annexes du contrat PLAN SANTE SUR MESURE
n°2014.1001 qui définissent les garanties prévues et les modalités d'application,

- le tableau des garanties (annexe 1),

- les Conditions Générales d'Utilisation de la carte Avance Santé,

- les statuts de la mutuelle.

L’adhérent atteste de par sa signature, que les renseignements et réponses consignés sur ce document sont exacts, complets et
sincéres et qu'il n'a rien dissimulé. 1l est rappelé que toute réticence ou fausse déclaration entraine les sanctions prévues aux
articles L. 113-8 et L. 113-9 du code des assurances.

Les remboursements ot les indemnisations des frais occasionnés par une maladie, une matemité ou un accident ne peuvent
excéder le montant des frais restant a la charge de I'assuré ou de I'adhérent aprés les remboursements de toute nature auxquels il
a droit et avant la prise en charge instaurée par l'article L. 861-3 du code de la sécurité sociale.

Pour l'application du deuxiéme alinéa de l'article 9 de la loi n°89-1009 du 31 décembre 1989, les garanties de méme nature
contractées auprés de plusieurs organismes assureurs produisent leurs effets dans la limite de chaque garantie quelle que soit sa
date de souscription. Dans cette limite, le bénéficiaire du contrat ou de la convention peut obtenir lindemnisation en s'adressant &
Forganisme de son choix » (art.2 du décret d'application n° 80-769 de la loi n°89-1009 du 31.12.1986).

’adhérent accepte que les données relatives & son adhésion soient mises & sa disposition par le biais d'un Espace assurances
sécurisé. Hl reconnait avoir pris connaissance et accepté les conditions d'utilisation de cet Espace assurances.

Les informations personnelles recueillies dans le cadre de la relation font F'objet d'un traitement automatisé destiné aux activités des
entités de notre Groupe et & ses partenaires, mandataires, réassureurs, organismes professionnels et sous-traitants. Les
informations contenues dans le mandat de prélévement ne sont pas utilisées & des fins autres que celles décrites dans le mandat.
Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, de mise a jour et d'opposition sur ces informations conformément & l'article
"Informatique et liberté" de la notice d'information.

Ce document vaut notification préalable de la présentation de l'ensemble des prélévements opérés au titre du présent contrat.
La signature de ce document vaut également acceptation du Mandat de prélévement SEPA inclus dans ce document.

Fait a en un exemplaire, le

Signature de l'adhérent
(Faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé »)

40/35/01 - 08/2015
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