[ | DEMANDE D’ADHESION [ _] MODIFICATION DE GARANTIES

// CHORALIS BULLETIN D’ADHESION SALARIE

Mutuelle Le Libre Choix
JOINDRE IMPERATIVEMENT a — Cadre Réservé a la Mutuelle
Photocopie de la derniére attestation vitale de chaque bénéficiaire NMLe: Lo |/ L
Certificat de scolarité ou copie du contrat d’apprentissage pour les enfants de plus de 18 ans N°SECTION :
Un relevé d’identité bancaire Dated’Adhésion: | | | | | 1 1 | |
Mandat de prélevement SEPA (si tout ou partie de votre cotisation est prélevée sur votre compte) FORMULE :

COORDONNEES DE 'ENTREPRISE ADHERENTE - A remplir en lettres CAPITAL
N°SIRET (I | T | I | A Téléphone | 4 | [ 4 | |1

Raison Sociale

Adresse

Code Postal VILLE

Prénom
Mr Mme Mlle®
Né(e) le Lol ol 4y | Nimmatriculation | | ¢ | ¢ | ¢ | ¢ ¢ | ¢ 4 || 4 | CAISSE
Adresse L= I I A B
MOB| | [ [ 4 [ [ 1]
CodePostal | 1 1 1 1|
VILLE EMAIL

Situation de famille Il Célibataire B Marié(e) B Union Libre/Pacs M Divorcé(e)/Séparé(e) B Veuf(ve)

Profession M Salarié(e) non cadre M Salarié(e) cadre

LE CONJOINT, CONCUBIN OU PACSE

Nom Prénom

Nom de naissance

Né(e)le| y [ o [ 414 N°®immatriculation | | | | } | y | v 4y |4 4 |y |

LES ENFANTS
N Nom Prénom Né(e) le

Enfant 1 [ AR

Enfant 2 [ AR

Enfant 3 [ T

Enfant 4 [ T A

Enfant 5 [ AR

~LA GARANTIE OBLIGATOIRE :

MA COUVERTURE OPTIONNELLE :  Je choisis la garantie [ | FORMULE 1 [] FORMULE 2 [] FORMULE 3
— ADHESION
Je demande a bénéficier a compter du Lol 11 1 4 1 |ducontrat collectif souscrit par mon employeur.

Je certifie sincéres et véritables les renseignements figurant sur ce document et j’atteste avoir recu un exemplaire des statuts
de la Mutuelle Le Libre Choix, ainsi qu’une notice d’information.

Fait 3 el o Ly vy | —

— Signature du Salarié précédée de la mention «lu et approuvé» Cachet de I’entreprise

Siége social : Boulevard de I’Europe — CS 30143 - 59602 Maubeuge Cedex Téléphone : 03.27.53.19.90 - Fax : 03.27.53.19.99

Les informations recueillies ont un caractére obligatoire et sont nécessaires au traitement de votre dossier. Sauf avis écrit contraire de votre part, adressé a notre Service Entreprises (Bd de I'Europe — C530143 — 59602 Maubeuge Cedex),

ces informations pourraient étre utilisées a des fins de prospection et/ou communiquées a des tiers. Conformément a la loi 78/17, vous disposez, aupreés de ce service, d’'un droit d’acces, de rectification et de suppression de ces données. FRANCAISE
(1) Barrer mentions inutiles

Le Libre Choix est une mutuelle soumise au livre Il du Code de la Mutualité — SIREN 783 747 793 www.lelibrechoix.fr
MUTUALITE

BAMLCSAL 12/2014



