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	Bulletin d’adhésion au contrat collectif « Complémentaire santé »




Je soussigné : 

Nom : .............................................................................................................................................
Prénom : …………………………………………………………………………………………………...
Adhérent à la FNSEA 44 en qualité de : actif – retraité (rayer la mention inutile)

Adresse : …………………………………………………………………………………………………..
Tél fixe : ……………………………………… Tél portable : ………………………………………….
N° MSA : ……………………………………… E-mail : ………………………………………………..
( déclare adhérer à compter du …..…../…….../ ………. au contrat collectif « complémentaire santé » proposé par la FNSEA 44 en partenariat avec Mutualia, dans les conditions fixées par le règlement dont je reconnais avoir reçu un exemplaire. 
Cette décision concerne également les membres suivants de ma famille : 

	NOM
	Prénom
	Lien de famillle (conjoint ou enfant)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(J’opte pour moi-même et les membres de ma famille indiqués ci-dessus pour la garantie suivante (une seule option possible) : 
( Garantie bronze 
( Garantie argent 
( Garantie or 

( Garantie diamant 

( J’accepte que le montant global de ma cotisation annuelle soit prélevé sur mon compte bancaire (dont RIB joint) par quart : le 1er des mois de janvier, avril, juillet et octobre. 

Par ailleurs, sauf dénonciation adressée par LRAR à MUTUALIA au moins 2 mois avant le terme annuel (soit avant le 31 octobre de l’année en cours), je reconnais être informé du renouvellement tacite du présent contrat et m’engage à régler les factures correspondantes. 
Fait à ……………………………………………, le …………………………………., en 2 exemplaires.
	Pour la FNSEA 44
[image: image1.png]


M. Alain BERNIER
	L’adhérent

(signature précédée de la mention « lu et approuvé »)


