Bullefin o’ adhésion melr&

_ Ma mutuelle santé

Comment adhérer ? Pieces a joindre :

Prendre connaissance du reglement mutualiste et des 1. Une copie de l'attestation vitale pour chaque personne a couvrir.

statuts de la mutuelle, remplir le bulletin d’adhésion 2. Un chéque de 10 €, forfait correspondant au droit d’adhésion.

et l'envoyer au siege de la mutuelle ou le remettre au 3. Un certificat de radiation de moins de 3 mois (age du souscripteur > 60 ans).
correspondant local. Sauf indication contraire, la date 4. Le Mandat de préléevement SEPA complété et signé.

d’adhésion sera celle du premier jour du mois civil qui suit 5. Un relevé d’identité bancaire (RIB).

la réception du dossier complet. 6. Un exemplaire de la notice données personnelles approuvée et signée.

PERSONNE(S) A COUVRIR

Nom : Prénom : Né(e) le
o
a Nom de naissance : Entreprise : N°SS:
5
== Adresse:
O
n
8 Code postal : E-Mail :
)

Ville : Tél.: Mob. :
F_"f Nom : Prénom : Né(e) le :
=
Q Nom de naissance : Entreprise : N°SS:
P
8 I:I Marié(e) I:l Concubin(e) I:l Célibataire I:l Veuf(ve) I:l Autre :

Nom : Prénom : - |:| F - I:l M - Né(e) le
Nom : Pré : - F - M - Né
E om rénom [IF-J é(e) le
5 Nom : Prénom : - I:lF - |:| M - Né(e) le
=z
—' Nom: Prénom : -I:l F -I:l M - Né(e) le
Nom : Prénom : - I:l F - I:l M - Né(e) le

|:| J'accepte la transmission de mes décomptes Caisse de prévoyance

ou SS a la mutuelle. Agrément CNIL 351 968 * Signature :

A Le

Cadre réservé ala mutuelle

Adhésion/Catégorie: Al AB Il Av Il s M sMm H cC I - Bt B FrEHcHaBH

Lyon : 15 Bis rue Claudius Collonge 69002 LYON Conformément a la loi relative a l'informatique, aux fichiers et aux

O'MuTuALITE Annecy : 5 av. de Chevéne 74 000 ANNECY libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et ses éventuelles mises
FRANCAISE Tél.: 0472 68 73 73 - Fax : 04 72 68 73 76 - www.meclr fr a jour notamment dans sa version consolidée du 14 juin 2018, du

. o 3 reglement général sur la protection des données, vous bénéficiez d’'un
Régie par le code de la mutualité sous le numéro 308 708 650 droit d'acces et de rectification et d'effacement en nous contactant.
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