m N RECUEIL
s D'INFORMATIONS

[] Contrat [[] Surcomplémentaire

[] Avenant du contrat [ Autres (précisez ici) :

ENTREPRISE

RAISON SOCIALE : ..ottt ettt sttt e st e h s a1 e e s es et a4 sea e s s eae eh seea s £ es £t ea S0 4ea s es b eh £t Hat e b o8 ea b es £ eseat e b sae sea s b eb et saeebeee e en s s et ene ees
AADRESSE .ottt bt b et b et b e ea R eh s easehe SRR R es e SR SR SEea R eEEaeehe SE e R R bR e SR SR Seaea R s et ehe see e s b s et eae e se e nerene
CODE POSTAL : ceititiestierineieceniresieineeneee s sessnsresseesresmssessesnsneneens VILLE T ot
EIMAILL & et s s s s e TELEPHONE : ..ot

NOM ET PRENOM DU SIGNATAIRE : ...........c.....
FONCTION DU SIGNATAIRE & ..cttiitee et sttt ettt st es et s et et st es et s e st es s s eaeehe seea s es s es £t ea o0 sea s es b es £t eatehe se s ea b es b es St ea eh sesee b eb et eatebe see e benben et en ene

N DY 12 = OO UPTRRT CODE APE & oottt
CCN :

CARACTERISTIQUES DE L’'OFFRE

Garantie « Base @NtrePriSE » & ........coevevveveveeeeeesieeeseesee e e eee s Régime obligatoire : [] Agricole  [] Non agricole

Préciser le nom et le niveau de la garantie

Régime local (Alsace Moselle) : [] oy []Non
Mode de cotisation :

[ Unique [Jisolé / Famille Adhésion des ayants-droit: [ ] Facultatif [ ] Obligatoire
[] Adulte / Enfant [Jlsolé / Duo / Famille
Cotisations (en % PMSS ou €) : MODALITES DE PAIEMENT
BaSE & ettt a e sa e n b e ene )
[] Mensuellement [] A terme échu
OPLION ¢ ettt ettt a bbbt bt nn
[] Trimestriellement [] A terme a échoir

College :

[J Annuellement
[CJEnsemble du personnel

[] Cadre [] Prélévement automatique
[JNon cadre [J Virement
[] chéque
Mode de mise enplace: [ ] DUE [JAccord [ JRéférendum
Appel des options : [JEntreprise  [] Salarié¢
Date d’effet : / / Si prévu dans l'offre

Appel de la base des ayants-droit : [ |Entreprise  [] Salarié

Commentaires :

BON POUR ACCORD

La présente proposition fait référence

aux conditions générales des contrats POUF FENTIEPIISE 1 ittt bbb b bbb b bbb bbb bbb bbbt
Frais de Santé de la mutuelle.

Elle ne revét toutefois aucun caractére NOM & ettt s e e en s Fait @ 1 o
contractuel et reste valable jusqu’au 31

décembre de I'année en cours. Bonpouraccordle:  /__/




