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Date de modification : Registre National des Mutuelles N° 784 442 91

L 20| ]

Adhérent OM. OMme N° d’adhérent 2020................. NP© Sécurité Sociale = [ | || || | [ | | | || |I_||
NOI G Nomde jeune fille ;...

Prénom ;... Désignation du Contrat ..ot

Personnes a garantie ou modifier

it Date de Option Modul H . B S .
Identité Naissance individuel | facultatif Numéro de Sécurité Sociale
) Nom :
Adhérent ) ] Y Y I Y
Prénom :
. Nom :
Conjoint ) ] Y Y Y Y
Prénom :
Nom :
Enfant 1 ) ] A I I
Prénom :
Nom :
Enfant 2 ) ] | [ I T
Prénom :
Nom :
Enfant 3 ) ] A I I
Prénom :

Motif de Modification (voir les justificatifs a fournir ci-dessous)

O Ajout d’un bénéficiaire (compléter le tableau ci-dessus) (document a joindre N° 1-2-3 ou4) O Conjoint O Enfant (s)

O Radiation d’un bénéficiaire O Conjoint O Enfant (s) Prénom (S) ¢ ...........ooiuitiiiititiiii e eaaeans

(document a joindre N° 5 et 6) MOt o

O Changement de garantie (nouvelle garantie ou nouvelle option a préciser ci-dessus)

4 1 | CodePostal : ...

O Changement de N° t€lEphone, d emMail @ ...........o.iiiiit it ettt e ettt e et et e e e e e e aa s
O Changement de compte Prestations (joindre un RIB)

O Changement de compte Cotisations (joindre un RIB et le mandat de prélévement SEPA rempli et signé au dos de ce document)

O Modification du régime obligatoire (n° sécurité sociale, caisse de sécurité sociale ...) (document a joindre N° 2)

N° du justificatifs a fournir : Retournez nous votre demande complétée, datée et signée, accompagnée des justificatifs suivants :

1) Photocopie d’une pi¢ce d’identité pour chaque bénéficiaire,

2) Photocopie de I’attestation d’immatriculation au RO jointe a I’envoi de la carte vitale pour chaque bénéficiaire,

3) Sil’enfants agés de 20 a 25 ans est dans [’une des situations suivantes : étudiant, apprenti, a la recherche d’un ler emploi, handicapés
a la charge des parents fournir les justificatifs de la situation,

4) Si naissance ou adoption : un extrait d’acte de naissance ou un certificat d’adoption,

5) Si radiation pour mutuelle obligatoire, joindre attestation employeur, suite a déces, joindre un bulletin de déces,

6) Si résiliation famille ou radiation d’un bénéficiaire, joindre la carte d’adhérent en cours de validité.




MANDAT PRELEVEMENT SEPA Palement récurrent

Prélévement bancaire mensuel le 10 de chaque mois (délai de mise en place du mandat SEPA 14 jours).

Reference Unique du Mandat ||| | [ | [ | [ e

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez La Mutuelle de Bagneaux a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte con-
formément aux instructions de La Mutuelle de Bagneaux. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans
la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre
compte pour un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de
votre banque.

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
FR07ZZ7449479

NOI &t el Prénom ..o La Mutuelle de Bagneaux

AT . et 67-69 rue du Gatinais

...................................................................................................................... 77167 BAGNEAUX SUR LOING

Code Postal : | | | | | [ VIlle teeiii i / \
N —— Le worrrf wene] 20......
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER Signature Obligatoire

Numéro d’identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)

Code international d’identification de votre banque — BIC (Bank Identifier Code)

Signature de ’adhérent Faita: ..o

Précédée de la mention « lu et approuvé » Date & o

Les informations contenues dans nos fichiers sont celles que vous nous avez fournies lors de votre adhésion et sont indispensables pour I'établisse-
ment et la gestion de votre dossier. Ces informations font I'objet d'un traitement informatisé. Nous vous informons que conformément au RGPD du
25 mai 2018, relative a la protection des données personnelles, Vous pouvez exercer vos droits, en joignant obligatoirement a votre demande une
copie d’un titre d’identité, aupreés du Délégué a la Protection des Données (DPO) par email (mesdonnees@lamutuelledebagneaux.fr ou par courrier a
la Mutuelle de Bagneaux (67-69 rue de Gatinais 77167 Bagneaux sur Loing).

La Mutuelle de Bagneaux dispose d’un délai d’un mois pour vous répondre.

« La Mutuelle Familiale, mutuelle régie par le livre II du code de la mutualité, sise 52 rue d’Hauteville 75487 Paris cedex 10, (dite mutuelle garante),
se substitue a la Mutuelle de Bagneaux (dite mutuelle cédante) dans les conditions prévues a 1’article L. 211-5 du code de la mutualité, tel qu’issu du
dispositif révisé de la substitution par 1’ordonnance n°2017-734 du 04 mai 2017. Les articles R. 211-21 a R. 211-27 du code de la mutualité, tels
qu’issus du décret n°2018-56 du 31 janvier 2018 sont également applicables. A ce titre, la Mutuelle Familiale se substitue intégralement a la Mu-
tuelle de Bagneaux pour la constitution de 1’ensemble des opérations et branches d’assurance pratiquées par celle-ci au profit de ses membres partici-
pants et de leurs ayants droit, ainsi que pour l'exécution des engagements nés ou a naitre en résultant ».

« La garante donne a la cédante sa caution solidaire pour I’ensemble de ses engagements financiers et charges, y compris non assurantiels, vis-a-vis
des membres participants, ayants-droit, bénéficiaires et de toute autre personne physique ou morale »

« Si I’agrément accordée a la garante lui est retiré ou est déclaré caduc, 1’adhésion sera résiliée le quarantiéme jour a midi a compter de la date de la
publication de la décision du retrait d'agrément, la portion de cotisation afférente a la période non garantie étant alors restituée au souscripteur ou au
membre participant qui a acquitté la cotisation ».



https://maps.google.com/?q=52+rue+d%E2%80%99Hauteville&entry=gmail&source=g

