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	Formulaire d’affiliation ou de renonciation 
au régime collectif et obligatoire « Frais de santé »
(art. R242-1-6 du Code de la sécurité sociale)







Je soussigné 	 	demande expressément à être :
☐ dispensé d’affiliation
☐ affilié
au régime collectif « frais de santé » de l’association ARFRIPS. 


Affiliation : 

Vous trouverez sur www.arfrips.fr/mutuelle les garanties et le coût de la mutuelle ainsi que le formulaire d’affiliation (à retourner complété à service-rh@arfrips.fr).

Renonciation : 

La dispense d’affiliation consiste en une dérogation au caractère obligatoire du régime, et en application des articles D. 911-2, D. 911-3 et R. 242-1-6 du Code de la sécurité sociale.

Je déclare être dans la situation suivante prévue par l’acte fondateur du régime : salarié de l’ARFRIPS sous contrat de travail à durée déterminée inférieur à 12 mois.

Je reconnais avoir été préalablement informé par mon employeur des conséquences de mon choix. 
Je renonce ainsi, pour la période couverte par le contrat n°XXXXXXXXX, à tout remboursement de frais de soins de santé au titre du régime collectif obligatoire mis en place à l’ARFRIPS, ainsi qu’à la participation de mon employeur au titre du financement de cette couverture. 
Je renonce également au bénéfice des droits à la portabilité mentionnée à l’article L.911-8 du code de la sécurité sociale.

Demande de modification :

J’atteste de l’exactitude des renseignements ci-dessus et m’engage à signaler à mon employeur tout changement de situation.
Je suis informé que je peux à tout moment demander à être affilié ou à interrompre cette affiliation en contactant le service RH : service-rh@arfrips.fr. 

Signature (si non signé numériquement)
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