= Mutuelle

c [JBULLETIN D’ADHESION
YW= [IBULLETIN DE MODIFICATION

SAVOIE MONT-BLANC

SantémPrévoyance

OO BULLETIN DE PARRAINAGE AU VERSO

MUTAME SAVOIE MONT-BLANC Réservé a la MUTUELLE

Maison de la Fonction Publique CODE
Territoriale de Haute-Savoie COMMUNE
55, rue du Val-Vert @ BP 101 @ 74604 Seynod Cedex N°
® Tél. 04 50 33 11 36 ® Fax. 04 50 33 05 24 MUTUELLE

contact@mutame74.com
www.mutame74.com

Nom de jeune fille : oo Né(e), le : / / Sexe : D H D F
ce Lt |

[] célibataire [ ] marié(e) [ ]vie maritale [ ]veuf(ve) []divorcé(e) ou séparé [ ] PACS

Adresse 1 N°: ... RUE OU TTEU=GIT & ..o e

N° Sécurité Sociale | | | | | | | | [ | [ |

Code postal @ «voeereereres VLI L e e e e e e ae
Tel & Mail :

COIIECTIVITE EMPIOYEUL I ..ottt sttt s ese e s b esesnans D Elu territorial
Date d’entrée en fonction / /

statut : [ ] Titulaire, stagiaire [] Non-titulaire

ADHESION A COMPTER DU : 01/

[] MUTAME 2T [] cwmu

(adhésion apreés 50 ans, sous conditions (fournir attestation)
particuliéres)

AYANTS DROIT

Nom du conjoint : ....

Catégories : L]A l: [c

| ALOPTION : (inscrivez le n° de l'option

indiqué sur votre devis)

Prénoms : ...........

Nom de jeune fille @ ..o Sexe: [ ]H L] E

Né(e), le : / /
Clé |_I_|

[ ] salarié Fonction Publique Territoriale

Ne sécurité Sociale Ll 1 I 1 Lol o110

[ ] Non salarié [ ] salarié secteur privé

[] Elu territorial [] Autres

Nom et prénoms des enfants a charge Sexe Date de naissance N°Sécurité Sociale

NOS CONDITIONS D’ADHESION

- En cas de demande de changement pour une option supérieure,
. la prise en charge prendra effet le ler jour du mois suivant la demande de modification.

- En cas de demande de changement pour une option inférieure,
. pour bénéficier des conditions de I’option inférieure (cotisations, prestations), il vous faut
avoir cotisé durant 2 années dans I’option en cours.

- Délai d’adhésion
. I’adhésion est possible a tout moment, au ler jour de chaque mois,
. I’adhésion est possible aprées 50 ans uniqguement en garantie MUTAME 2T, sauf conditions particuliéres,
. sans délai de carence.

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

- Par les agents territoriaux : copie de I’arrété de nomination ou du contrat de travail

- Pour les bénéficiaires non-salariés : copie de la derniére feuille d’imposition ou de non-imposition
- Certificat de radiation de I’ancienne mutuelle

- Photocopie de I’attestation de Sécurité Sociale de chaque assuré

- Un relevé d’identité bancaire (pour le paiement des prestations)

- Un certificat de scolarité pour les enfants de plus de 17 ans

MODALITES DE PAIEMENT

O Par prélevement sur salaire obligatoire pour les agents territoriaux
(dans ce cas, j’autorise mon employeur a retenir mensuellement ma cotisation).

n Par prélevement bancaire
(complétez le formulaire d’autorisation de préléevement automatique).

Sauf avis contraire de ma part notifié par lettre, je donne mon accord pour que mes décomptes sécurité sociale soient traités par télétransmission.

Sauf avis contraire de ma part notifié par lettre, j’autorise la Mutuelle & communiquer mes nom, prénoms et adresse en vue d’assurer ses opérations
de prospection et de promotion.

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du réglement mutualiste de Mutame Savoie Mont-Blanc dont un exemplaire m’a été remis.

Signature :

Conformément & la loi “informatique et libertés”, vous étes habilités & obtenir des informations nominatives recueilles au moyen du présent bulletin,
et le cas échéant a nous en demander toute rectification.

MUTAME SAVOIE MONT-BLANC, CAISSE MUTUELLE DE PREVOYANCE DU PERSONNEL DES COLLECTIVITES TERRITORIALES
Mutuelle n° 776 525 610 régie par le livre Il du Code de la Mutualité
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parrainage
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1an de gratuité !
A MUTAME

c’est possible !

’. nez
... Pa":‘u oz ]2
‘e.. collegues' v
et ben::z;lez “2 mois .:
GRATUITS :
.’.. Pour VOUS PARR&‘\N ces
: GRAT ..
MR vos FLLEULS
e 3 MOIS GRATU|TS :

04 50 331136
www.mutame/74.com

Maison de la Fonction Publique Territoriale
55, rue du Val-Vert / BP 101/ 74604 Seynod Cedex

une Montagne d‘avantages !

: + Couverture immédiate, sans délai de carence !
: * Aucun questionnaire médical

* 6 mois gratuits pour les nouveau-nés
: * 2°m enfant a 50 %
: « 3¢menfant gratuit

: * Remboursement sous 48 h
: *Une équipe de proximité a votre service,

pas de numéro en 0800...

: « Possibilité de passer a la garantie supérieure

a tout moment

. Pour parrainer, c'est simple :
. 1. complétez le coupon de parrainage
. 2. envoyez le gratuitement par la poste

grqce QU COUpOI"I T

tie
: \g::égamn .a partir de
8 90€ /mois

1an de gratuité !
A MUTAME

c’est possible !

*Garantie MUTAME Eco, tarif 2011, pour une personne de moins de 25 ans.

jon - Imprim'Vert - 04 50 69 12 39,

offre valable jusqu’au 31/12/2012

FILLEUL
3 MOIS GRATUITS !

PARRAIN
1 MOIS GRATUIT !

Nom

Nom

Prénom

Prénom

Adresse

Adresse

Ville

Code postal

Ville

Code postal

Collectivité employeur

Tél.

Attention : pour bénéficier de cette offre, le filleul ne doit pas &tre votre conjoint ou votre enfant,

et ne doit jamais avoir &té adhérent & notre mutuelle.

Mail

04 50 33 11 36
www.mutame74.com
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