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GROUPE AG2R LA MONDIALECONTRAT COLLECTI F FACULTATI F
nÉarME suR coMplÉUENTATRE
Anciens salariés et retraités de l'UES Veolia Eau -
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DocUMENTÀnsrouRxeRÀ:
AG2R LA MONDIALE - TSA 37OO1 - 59071 ROUBAIX CEDEX 1

Numéro de contrat surcomplémentaire : OQE373IM

pARTtE À cot*tpr-ÉrER PAR lnssunÉ
Nom d'usage
Date de naissance
N' de Sécurité sociale

Prénom

lrl
Adresse
Code postal Ville
Téléphone
E-mail

Raison sociale et implantation régionale de votre dernier employeur

La date d'effet de l'affiliaticn est fixée au 01/O5/2O23 (si retourné avant le O5/Oa/2A23).

Je souhaite scuscrire au régime surcomplémentaire clans les mêrrres mcdalités que le contrat cle base

Cotisations
Les cotisations sont à votre charge exclusive. Elles sont prélevées mensuellement sur votre compte bancaire.
À cet effet, merci de compléter le mandat de prélèvement joint.

Fait à

Date
Signature obligatoire de l'assuré

JAïTESTE avoir reçu et pris connaissance des informations visées par les articlesL.221-18 du Code de la mutualité, qui sont reproduits
dans la notice d'information du conlrat.
JE M'ENGAGE à utiliser la langue franÇaise pendant Ia durée de l'adhésjon.
JACCEPTE que mon adhésion auprès de VIASANTÉ Mutuelle commence à s'exécuter à partir de la date de signature électronique
du bulletin d'affiliation en Iigne à la surcomplémentaire (pour les frqis engagés postérieurement à la date de prise d'effet du contrat) et je

reconnais avoir été informé du montant des cotisations dues.

JE RECONNAIS avoir pris connaissance que je bénéficie d'un droit à renonciation dans les conditions définies par la notice d'information.
JATTESTE l'exactitude des renseignements portés ci-dessus. Je reconnais avoir pris connaissance de la notice d'information du contrat.

Les données à caractère personnel traitées par votre organisme d'assurance sont collectées à des fins de gestion commerciale et administrative. Elles
peuvent, le câs échéant, et à l'exception de vos données de santé et de votre numéro de sécurité sociale, être communiquées âux autres membres du
Groupe AG2R LA MONDIALE et à ses partenaires, lesquels pourront, sâuf opposition de vôtre part, vous informer sur leur offre de produits ou de services.
Les données collectées par voie de formulaires et présentées comme obligatoires sont nécessaires à la mise en ceuvre de ce traitement. En cas de réponse
incomplète de votre part, nous pourrions ne pâs être en mesure de donner suite à votre demânde. Les personnes concernées par ce traitement bénéfi-
cient d'un droit d'accès, d'interrogation, de rectification et d'opposition sur les données qui les concernent, conformément à lê loi n'78-17 du 6 janvier]978
modifiée, dite « lnformatique et Libertés ». Ces droits peuvent être exercés directement par courrier adressé au Groupe AG2R LA MONDIALE, Direction des
risques - Service du Correspondânt lnformatique et Libertés, 1O4-11O, boulevard Haussmann, 75379 Paris Cedex OB ou par mail à informatique.libertes@
ag2rlamond iale.fr.
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Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre

- 
BsnqLre (ou prestataire de services de paiement au sens de la directive 2OO7/6a/CE). Vous pouvez demander l'accès

- 
aux données vous concernant et leur rectification. Vous disposez, sous certaines conditions, d'un droit à l'effacement
et à la portabilité de ces données, ainsi que de ia possibilité d'obtenir la ljmitation de leur trêitement. Vous avez

- 

également Ia faculté de définir des directives relatives au sort de vos données à caractère personnel après votre décès.
Vous disposez, en outre, du droit de vous opposer au traitement de vos données conformément aux dispositions
légales et réglementaires. Ces droits peuvent être exercés en adressant un courrier accompagné d'un justificatif
d'identité à AG2R LA MONDIALE, à l'attention du Délégué à la protection des données, 154 rue Anatole-France -

- 
92599 LEVALLOIS-PERRET CEDEX, ou par courriel à: informatique.libertes@ag2rlamondiale.fr
Nous apportons la plus grande attention à vos données personnelles, néanmoins si vous considérez que le traitement des
données vous concernant porte atteinte à vos droits vous disposez de la faculté d'introduire une réclamation auprès de la
CNIL.

REToURNER Tous tgs DocuMENTs DANS LA mÊME eNvEr-oppE

Mandat de prélèvement
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'entreprise d'assurance figurant
ci-dessous à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et vous
autorisez votre banque à débiter votre compte conformément ôux instructions de
l'entreprise d'assurance.

COOROOT'IT.IÉES DU TITULAIRE DU COMPTE À OÉEITTR
Nom
Prénom(s)
Adresse

Code postal Ville

JotNDRE oBLTGATotREMENT uN REI-EvÉ D,tDEr'rlrÉ BANcATRE ou posrAL

comprE À oÉerren - pAtEMENT nÉcunRenr
BIC (Bank identification code)

IBAN (lnternational bank account number)

Fait à Le
Signature du titulaire du compte à débiter

uumÉno oe sÉcuRrrÉ socrALE os r-,AssunÉ lrl

ldentifiant Créancier SEPA
FR33z,z,2192252

DESTINATAIRE DU PAIEMENT
vtRsaxiÉ Mutuelle
12 rue Edmorrd Poillot
28931 CHARTRES CEDEX 9

DESTINATAIRE DU MANDAT
Votre centre de gestion
VIASANTE Mutuelle
Service affiliaticns

VIASANTÉ
mutuelle

GROUPE AG2R LA MONDIALE
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vlAsANTÉ MUTUELLE - t4uruELLE sôuMtsE AUX DtsposttoNs
DU LrvRE il DU coDE DE LA MUTUALITÉ tMMÀlRicuLEÊ sous LE

N" stREN 777 92./ l2o - MEN4BRE DAG2R LA È4oND,ALÊ - s ÈG"
SOCIAL : VIASANTE I.4UTUELLE 1416, BOULEVARD I4ALESHERBES
75OOB PARIS


