e m oa ® BULLETIN D'ADHESION DU SALARIE

Couverture Frais de santé Contrat Collectif
Mutue“e dU Var Numéro de contrat :

Collége :

Raison sociale :

S ————

LE SALARIE (3 remplit en majuscules)
N° de sécurité sociale : /] % 4989606 Qo 3062, Date d'adhésion : 01/ OL//.Z.:)ZK

Nora s o KA A1 .@P.l'. ................................ Nom de jeune fille : ................ riiEn s s RS b db s
Prénom : ... MM N s irinvamsnaniniiniss Date de naissance : %/DZ//Q@Q

Situation familiale : Q Célibataire  Q Marié(e) €& Union libre / Pacsé(e)

Adresse : ._.(.'12/2%“ ....... ',j,).} EQdN.... 00 0. D9 SERR e
Code postal : ... 9‘5 R i Ville : ka[’;(%a .....................................
Téléphone ijéuqu(_(‘/{s ................ Portable (:66@%@5323 ..... AR
Emnail : i ﬁ?i.ctom‘.em@smmjﬁ.z.(.S.kan .............................................................

O Je ne souhaite pas la mise en place de la télétransmission

QO Je souhaite recevoir mes relevés de prestations par voie postale
(par défaut, les relevés de prestations seront consultables et téléchargeables dans votre espace personnel en ligne)

GARANTIES

Socle Obligatoire v Option 1 Facultative O Option 2 Facultative vl

LES AYANTS-DROITS (& remplir en majuscules)

Prénom Date de naissance Sexe N° de sécurité sociale

s ——

[
1’ Nom
!
1

Comjoint

SS—§ +

| Enfant(s) ' '

La télétransmission sera activée par défaut. Si vous souhaitez la désactiver, il vous suffit de nous contacter par emaii ou
téléphone.

a\;e déclare avoir accepté les conditions d'utilisation d'EMOA Mutuelle et accepté que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de mon
dhésion et dans la relation commerciale qui en découle

Signature et cachet de l'entreprise Signature du salarié :

PIECES A JOINDRE AU BULLETIN D'ADHESION

- Copie de I'attestation de Sécurité sociale de moins de 3 mois de chaque personne immatriculée y compris les apprentis et étudiants de moins de 18 ans,

- Relevé d'Identité Bancaire ou Postal pour le remboursement des prestations (RIB ou RIP),

- si concubinage ou PACS : justificatif du PACS, certificat de concubinage ou attestation sur I'honneur de vie commune

- g affiliation d'enfants majeurs ; certificat de scolarité ou cople du contrat d'apprentissage ou justificatif des ressources qui doit &tre inférieur 8 55% du SMIC
- MANDAT SEPA (selon gestion cotisation)
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