BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION - ENSEIGNANTS

ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT PRIVE SOUS CONTRAT

IDENTITES MUTUELLE
CODE APPORTEUR :
STRUCTURE
RAISON SOCIALE = oo e et et e ettt ettt
CODE POSTAL : S VILLE £ e ettt
IDENTIFICATION DE IENSEIGNANT DATE D’EFFET DEVADHESION : .+ /v« /e o+ 1 o
LIMME LIM. NOM © e NOM JEUNE FILLE oo PRENOM = oo
SITUATION FAMILIALE : [_] CELIBATAIRE [_]MARIE(E) [_] PACSE(E) [_JVIE MARITALE [JCONCUBIN [] DIVORCE(E) [ JVEUF(VE)
DATE DE NAISSANCE : .+ 1/, a - NUMERO DE SECURITE SOCIALE : . L N
REGIME : [_] GENERAL [] LOCAL (ALSACE-MOSELLE) / (Je bénéficie de la télétransmission. En cas de refus, cochez ici : [])
AADRESSE ..ottt ettt ettt e et e ettt ettt ettt ettt
CODE POSTAL : S VILLE 5 ettt ettt ettt ettt e ettt
EMALL oo TELEPHONE : - PORTABLE :
AFFILIATION AUX GARANTIES
) Je choisis ma garantie : [Je3po e3Pt LIE3P2 [LIE3P3
AFFILIATION DES AYANTS-DROIT A TITRE FACULTATIF
p Chaque ayant-droit doit adhérer aux mémes garanties que I'adhérent principal.
NOM PRENOM | DATE DE NAISSANCE N° D'ASSURE(E) SOCIAL(E) REGIME It
Pour les enfants, précisez le n° de Séc. Soc. de rattachement transmission
. Om. OOMME [JGENERAL | JOUI
Conjoint(e) /e L [JLOCALAM | LINON
UM, DIMME CJGENERAL | D oUI
Enfant | C /] y CILOCAL AM | CINON
Enfantz | DM CIMME CIGENERAL | CJoul
L/ a/ Iy [JLOCALAM | LINON
Enfant3 | DM EIMME CJGENERAL | CJoul
/e a/ Il [JLOCALAM | LINON
Enfant4 | DM CIMME [CJGENERAL | CJOuUI
L /e /e L [JLOCALAM | CINON

LES COTISATIONS (ENSEIGNANTS EN ACTIVITE) - GRATUITE A PARTIR DU 3™t ENFANT

Le PMSS est donné a titre indicatif. Les montants en euros seront calculés sur le PMSS 2018. Ils sont susceptibles d'étre modifiés et sont donc non contractuels.

PMSS 2018* : 3321€

TARIF 2018 E3PO E3P1 E3P2 E3P3

Régime Général % PMSS % PMSS % PMSS % PMSS
Enseignant 1,240% 1,517% 1,970% 2,141%
Conjoint 1,240% 1,517% 1,970% 2,141%
Enfant 0,598% 0,750% 0,999% 1,094%
Régime Alsace-Moselle % PMSS % PMSS % PMSS % PMSS
Enseignant 0,743% 1,020% 1,473% 1,644%
Conjoint 0,743% 1,020% 1,473% 1,644%
Enfant 0,359% 0,511% 0,761% 0,855%

La cotisation annuelle d'Emanens Association est de 3€. *PMSS 2018 prévisionnel, en attente de la publication au Journal Officiel en décembre 2017

DOCUMENTS A RETOURNER

PIECES A JOINDRE IGNATURE

SN0 L = PAR COURRIER A

[] La photocopie des attestations de droit de la Carte Vitale FAIT A 1 oo MNEC/IDENTITES MUTUELLE
pour I'ensemble des personnes affiliées le / / 14 PLACE DE LA VACQUERIE

[] 1 certificat/attestation pour les enfants de plus de 16 ans et 62000 ARRAS

de moins de 28 ans (scolarité, pole emploi, apprentissage...)
[ ]1 attestation d'activité

(] 1 RIB pour les prélevements, accompagné du mandat de
prélevement SEPA, complété et signé

Jatteste sur I’honneur l'exactitude des
informations fournies.

[ 11 RIB pour le versement des prestations

Je demande a adhérer a I’Association EMANENS, 1 rue saint Vincent - 30100 Ales et au contrat d’assurance santé groupe souscrit par 'Association EMANENS aupres
d’Identités Mutuelle, Mutuelle régie par le livre Il du Code de la Mutualité, SIREN 379 655 541, sise 24 boulevard §e Courcelles 75017 Paris. « Je certifie avoir recu et
pris connaissance de la notice valant Conditions générales, du tableau des garanties et des tarifs, des Statuts et du Réglement Intérieur Identités Mutuelle, de la Notice
d'information "Garantie d'Assistance" assurée par RMA ainsi que des Statuts Emanens Association. J’autorise I’échange de données entre Identités Mutuelle et ma caisse
de Sécurité sociale afin de bénéficier de la télétransmission. « Toute personne physique qui fait I'objet d'un démarchage a son domicile, a sa résidence ou a son lieu de
travail, méme a sa demande, et qui adhere dans ce cadre a un contrat collectif a adrlésmn acultative a des fins qui n'entrent pas dans le cadre de son activité commerciale
ou professionnelle, a la faculté d'y renoncer par lettre recommandée avec demande d'avis de réception pendant le délai de quatorze jours calendaires révolus a compter
du jour de la signature du bulletin d'adhésion sans avoir a justifier de motifs ni a supporter de pénalités. Ce méme droit est applicable a toute personne physique ayant
., adhéré, a des fins qui n’entrent pas dans le cadre de son activité commerciale ou professionnelle, a un contrat a distance. Ce délai commence a courir : soit a compter du
& jour ou I'adhésion a pris effet, soit a compter du jour ot I'intéressé recoit les conditions d'adhésion et les informations, si cette derniere date est postérieure. Un modele
2 de lettre figure dans la notice. « Les informations personnelles recueillies font 'objet d’un traitement informatique nécessaire a la gestion de votre contrat et peuvent
= étre utilisées a des fins de sollicitations commerciales sauf refus de votre part. Elles peuvent étre communiquées aux partenaires de la Mutuelle uniquement aux fins
= d’exécution des garanties souscrites. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 moditiée, vous bénéficiez, ainsi que vos ayants droit, d’un droit
S d’acces, de rectiﬁcation et d‘opposition pour motifs légitimes aux informations qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer aupres d'ldentités Mutuelle, Service
= Qualité, 24 boulevard de Courcelles 75017 Paris. Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité - SIREN 784 442 915.



