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Courtier : CC&L

MUTU=LLE GENERATION
3 R ETAG N E Besoin d'aide ?

Assureur : Contactez-nous au

BULLE"N IND'VIDUEL D’AFF" |A nON e
P CE AU F ou 0 5 0
REGIME RAIS DE SAN 29851380

1- SOCIETE (A COMPLETER PAR L'EMPLOYEUR)

Raison sociale ASSOCIATION DE PREVOYANCE DU PAYS DE QUIMPERLE .

N° contrat
Date d’entrée de I'adhérent dans le régime / /
Numéro de Sécurité sociale / Date de naissance . / {

Nom Prénom

N° et voie (rue, allée...)
N° appartement, étage, escalier Batiment, résidence, entrée
Lieu-dit

Code postal Ville

3- TELETRANSMISSION ENTRE LA SECURITE SOCIALE ET GENERATION (a COMPLETER PAR L' ADHERENT)
En complément de la télétransmission de mes décomptes de Sécurité sociale vers Génération, je souhaite en faire bénéficier :
1- mon conjoint/concubin Oul NON (car it bénéficie de sa propre complémentaire santé ou mutuelle)

2- mes enfants Oul NON (car ils bénéficient de la complémentaire santé ou mutuelle de mon conjoint/concubin)

Si vous cochez « NoN », il conviendra de nous faire parvenir les originaux des décomptes de la complémentaire santé ou mutuelle de votre conjoint/concubin.
En effet la Sécurité sociale n'accepte qu'une seule connexion par assure.

4- BENEFICIAIRE(S) A GARANTIR AU TITRE DE L’ASSURANCE COMPLEMENTAIRE SANTE (A COMPLETER PAR L' ADHERENT)

Conjoint Nom / Prénom Date de naissance N°de Sécurité sociale

Concubin/Pacsé / / /
Enfant a charge / /
Enfant a charge / / /
Enfant a charge / / /
Enfant a charge / / /

5- INSCRIPTION GRATUITE AUX SERVICES G+ (A COMPLETER PAR L' ADHERENT)
Je souhaite étre prévenu par e-mail des remboursements effectués par Géneration :
- &4 'adresse suivante @

- a la fréquence suivante (au choix) A chaque remboursement Toutes les semaines Tous les mois avec un récapitulatif (format pdf)

Avec les services G+, accédez en exclusivité 4 de nombreuses fonctionnalités dont I'archivage automatique pendant deux ans de vos décomptes de

remboursement dans votre espace personnel sur Génération.fr (vos codes d’accés au site seront indiqués sur I'attestation Tiers-Payant Santé).
NOUVEAU : Téléchargez sur votre iPhone / smartphone la nouvelle appli Génération.fr Mobile ! Plus d'infos sur www.generation.fr

Dans tous les cas :

e Pour vous et votre famille, copie des attestations de Sécurité sociale sur lesquelles figurent les références CPAM.
En cas de perte de Iattestation papier, vous pouvez en faire la demande sur le site www.ameli.fr ou auprés de la
CPAM.

e Votre Relevé d’ldentité Bancaire (RIB) au format IBAN / BIC : compte personnel de I'adhérent ou compte joint.

Selon les dispositions contractuelles :

e Pour le concubin : attestation sur 'honneur de vie commune signée par l'assuré et son concubin + un justificatif de
domicile commun ou copie de l'attestation d'inscription du PACS enregistré au greffe du Tribunal d’Instance.
Pour les enfants a compter de 18 ans: certificat de scolarit¢ en cours de validité, copie du contrat
d'apprentissage/qualification, certificat d'invalidité, autre justificatif.

JUSTIFICATIFS
A JOINDRE

J'atteste I'exactitude des renseignements contenus dans ce document, m'engage & signaler toute modification et a restituer en cas de cessation de l'assurance les cartes ou attestations de prise en
charge (Tiers-Payant Santé), qui m'auront &té transmises tant pour moi-méme que pour les membres de ma famille.

Je déclare avoir été informé(e) que les réponses et informations fournies dans le présent document valent acceptation de la procédure d'échange des données avec la Sécurité sociale en respect de la
loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés et qu'il m'est possible d'exercer mon droit d'accés et de rectification des informations me concernant en m'adressant a
GENERATION, 29080 QUIMPER CEDEX 9 .

Date Signature de I'adhérent : Cachet de I'association :
(précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé ») (obligatoire)

: : ASSOCIATION DE PREVOYANCE
DE LA REGION DE QUIMPERLE
; ggais Quai Brizeux
FEUILLET 1/2 93 QUIMPERL
CUILLE TéL 02 98 96 03 80 - Fax 02 ;é 392178
www.mutuelle.sante.29 fr

ryww,




6-MANDAT POUR LE PRELEVEMENT DES COTISATIONS (A COMPLETER PAR L'ADHERENT, JOINDRE UN RIB)

GENERATION

Besoin d’aide ?
Contactez-nous au

MANDAT DE PRELEVEMENT oo ol

Le mandat de prélevement SEPA est le nouveau document officiel qui remplace désormais I’autorisation de prélévement au niveau européen.
En signant ce formulaire, vous autorisez Génération A envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte conformément aux instructions de
Génération. Merci de nous retourner ce mandat de prélevement SEPA complété, signé et accompagné d’un Relevé d’Identité Bancaire (IBAN/BIC). Nous

vous rappelons que les prélevements sur les comptes d’épargne ne sont pas autorisés.
DESIGNATION DU CREANCIER

SAS GENERATION ' IDENTIFICATION ~ CREANCIER  SEPA

(ICS) :
29080 QUIMPER CEDEX 9 FR76222428061

INFORMATIONS DU PAYEUR
IDENTITE :

NOM / PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

PAYS

COMPTE A DEBITER :

IBAN (NUMERO INTERNATIONAL D'IDENTIFICATION DU COMPTE BANCAIRE)
| 1 1 I | 1 I

I I ( ZONE SUPPLEMENTAIRE RESERVEE AUX COMPTES INTERNATIONAUX)

BIC (CODE INTERNATIONAL D'IDENTIFICATION DE VOTRE BANQUE)

TYPE DE PAIEMENT X  PAIEMENT RECURRENT / REPETITIF

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passéé avec elle.
Toute demande de remboursement doit alors étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. En cas de
prélévement non autorisé, cette demande doit étre présentee sans tarder et au plus tard dans les 13 mois.

FAITA : SIGNATURE

IMPORTANT : Merci de nous retourner ce mandat de prélévement SEPA complété, signé et accompagné d'un Relevé d'ldentité Bancaire (IBAN/BIC). Nous
vous rappelons que les prélévements sur les comptes d'épargne ne sont pas autorisés. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un
document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

UR)

INFORMATIONS DE L’ADHERENT (SI DIFFERENT DU PAYE

NOM / PRENOM
ADRESSE
CODE POSTAL
VILLE

PAYS
IDENTIFICATION DU MANDAT (C

ADRE RESERVE A GENERATION)

RuM*

TYPE DE CONTRAT

ORGANISME CREANGIER : SAS GENERATION — 29080 QUIMPER CEDEX 9 IDENTIFICATION CREANGIER SEPA (iCS) : FR762ZZ428061
* La RUM (Référence Unique de Mandat) sera communiquée ultérieurement lors de I'envoi de notre échéancier annuel.

LES INFORMATIONS CONTENUES DANS LE PRESENT MANDAT, QUI DOIT ETRE COMPLETE, SONT DESTINEES A N'ETRE UTILISEES PAR GENERATION QUE POUR LA GESTION DE SA RELATION AVEC SON ADHERENT.
ELLES POURRONT DONNER LIEU A L'EXERCICE, PAR CE DERNIER, DE SES DROITS D'OPPOSITION, D'AGCES ET DE RECTIFICATION TELS QUE PREVUS AUX ARTICLES 38 ET SUIVANTS DE LA LOI N°78-17 DU 6
JANVIER 1978 RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS ET AUX LIBERTES.

GENERATION, SAS AU CAPITAL DE 102.766,40 € / SIEGE SOCIAL : 12 BIS RUE DE KEROGAN — 29000 QUIMPER
RCS 410 069 066 — CODE APE / 6622Z - N° ORIAS : 07 000 842 / WWW.ORIAS.FR / SOUS LE CONTROLE DE L'ACPR {(AUTORITE DE CONTROLE PRUDENTIEL ET DE RESOLUTION) 61 RUE TAITBOUT 75009
PARIS.
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