Pieces a fournir;

! ~ g ) - Piece didentita
\ € @ E%E’ - BULLETIN D'ADHE SION - tttestation régime osligatoire (SEcu.lASA, ....)
P S - Certificat de radgiation
Roanne - Justificatif de domicile

~_ADHERENT |

llom/Prénom Mom de jeune fille
Ldresss
- v ) & Domicile Fax
iade postal ville B Travall X Port
Adresse mail
Situation familiale [Jtiarie(e) [ Divorcé(e} [JCélibataire [1 Concubinfe ; [ Veuf {ve}
Activité sociale [ Actif (ve} [ Etudiant(e ) [IChomeur [Retraité(e ) Profession
N° Séc Sec Clé Méie) le a
Régime Séc Soc Organisme Séc Soc Bureau payeur Séc Soc
—{_AYANTS DROIT }
Conjoint/Concubin ———
Nom/Prénom Nom de jeune fille
Situation familiale : [(dMarié(e } O Divorcé(e ) [ Célibataire [ Concubin(e )
Activité sociale O Actifive) [ Etudiant(e } [JChomeur [JRetraité(e ) Profession
N°® Séc. Soc. Clé Né(e) le a
Régime Séc. Soc Organisme Sec Soc Bureau payeur Séc. Soc
Enfant{s)
Nom/prénom Né(e) Nom/prénom Né(e)

Garantie choisie : [ Date d'effet : :]

Contrat mutualiste N°
Cotisation mensuelle & la date de signature du contrat : €

Reglement: CHEQUE O PRELEVEMENT AUTOMATIQUE O ESPECES O

Le signataire reconnait avoir pris connaissance des statuts, du réglement intéreur ef du réglement mutualiste et s'y conformer.

Le signataire a pris connaissance que son adhésion prend effetle . ... .. ... jusgqu'au 31 décembre de l'année en cours.
Elle 2st renouvelée par tacite reconduction d'année civile en année civile. La démission est donnge par écrit, par lettre recommandée
avec accusé de réception au plus tard deux mois avant la date de I'échéance annuelle, soit au 31 décembre de l'année. Tout
changement de garantie par un adhérent ne peut intervenir qu'au ler janvier de l'année suivante. Le signataire s'engage a
communiquer & la Mutuelle toute modification au présent contrat le concernant

Pour fa Mutuelle Fait a L'Adheérent “lu et approuve”
Signature Signature

9, rue Jean Jaurés
Tel 04.77,70.79.21 /Fax.04 77 70 79 22
email: mfr-contact@mutuellederoanne.ir
Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de Ia Mutualité - SIREN N° 776 346 462




