= Mutuelle

lame
ROUEN NORD OQUEST

BULLETIN D'ADHESION

SantésPrévoyance

(J Mutame 1 O Mutame 2 O Mutame 3
NOM et ea e PrENnOmMi....ceeeeeeeeeeeee ettt
Nom de jeune fille:........coowveunrerrenmeinrecreeese e, Date de Naissance: _ _/_ _/

AAIPESSEi ...ttt ettt e et ettt et et b b bt et e s bt e a R e AR A A AR At et et e b s e b e b e e e basas s e e s es et et et ettt s senes
Code postal: |_I_I_I_I_|I VHHTEE ettt e ne e
TEIEPNONE: ...t B-MGilt oo
SITUATION FAMIHGIR! ...ttt s et a st s s s s s s s e a s s s s ass et es et esasasasasasasasnen
N° Sécurité Sociale: _/__/__/__/__ [/ ___/__

COllECTIVITE @MPIOYRUP: ...ttt st bbb s st sttt sttt

Pieces a joindre au bulletin d'adhésion:

- Relevé d'identité bancaire

- Photocopie de l'attestation vitale

- Si vous venez d'une autre mutuelle: certificat de radiation

- Photocopie des 3 derniers bulletins de salaire ou tout autre justificatif de ressources pour
I'adhérent et ses bénéficiaires

Date d'adhésion: /__/

Je soussigné(e), certifie exacts les renseignements ci-dessus, demande mon adhésion a la
Mutuelle, en qualité de membre participant et autorise Mutame Rouen Nord-Ouest a prélever
mensuellement sur mon salaire la cotisation fixée selon les statuts.

Le __/__/ Signature:




