A Affiliation au(x) régime(s) optionnel(s)

Adecco  A<ODisS LHH

Henner - UG 86
TSA 51935
92894 Nanterre Cedex 9
Tel: 03.26.79.21.74
Email: tag@henner.fr
|

Affilié Tous les champs sont obligatoires

Madame /
Monsieur

Nom | Prénom(s) | Nom de jeune fille Né(e) le N° de Sécurité sociale

Conjoint

.. . . N° de Sécurité Autre Acceptation
Conjoint Nom /[ Prénom(s) / Né(e) le . Date d'effet
sociale mutuelle EDI*
OA charge O Oui O Oui
O Non acharge O Non O Non

ATTENTION : Si vous inscrivez votre conjoint a charge, merci de fournir un avis fiscal.
Si votre conjoint n’est pas a charge (revenus annuels supérieurs a un RSA annuel) une cotisation supplémentaire s’applique

aAffiliation au(x) régime(s) optionnel(s)

Adhésion du conjoint non a charge (régime de base)

Montant Montant
2024 2024

Régime Alsace
général Moselle

Niveau 1 (méme garanties que

] > 71,87 € 57,57 €
les salariés)

Niveau 2 42,5€ 34€




Adhésion aux options pour le salarié, ses enfants, et son conjoint
2024

|:| Salarié + enfant(s) + conjoint a charge 3,86 €
Conjoint non a charge 2,70 €
|:| Salarié + enfant(s) + conjoint a charge 9,66 €
Conjoint non a charge 6,95 €

Point d’attention : La souscription a 'option 1 et/ ou a 'option 2 s’opérera pour vous, vos enfants et votre conjoint a charge ou
non a charge si ce dernier est affilié.
Rappel: L’option doit étre souscrite pour un minimum de 12 mois

[~ JE CERTIFIE

L’exactitude et la sincérité des déclarations ci-dessus qui serviront de base a [’affiliation a intervenir, et je reconnais
que toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle entrainera la nullité de l'affiliation, conformément a
Article L932-7 du Code de la Sécurité sociale.

Mon affiliation permet la délivrance d’une carte santé ouvrant droit a la pratique du tiers payant avec certaines
professions de santé, dans les conditions définies au contrat. Je m’engage a restituer sans délai ma carte en cours
de validité a Henner ou au service du personnel si je venais a quitter le groupe adhérent ainsi qu’a rembourser toute
somme inddment avancée sur mon compte.

DOCUMENTS A JOINDRE (obligatoirement)

> Relevé d’identité bancaire ou postal
> Mandat SEPA (obligatoire en cas de souscription d’option(s) a titre individuel)
> Avis d’imposition 2022 pour le conjoint a charge

Loi du 6.1.78 Article 34 : L'Assuré peut obtenir communication et le cas échéant rectification de toute information le concernant qui figurerait sur un fichier a 'usage de Henner-GMC
Henner, SAS de courtage et de gestion d’assurance - Capital de 8 212 500 € - RCS Nanterre 323 377 739 - TVA intra-communautaire FR 48323377739 - Immatriculation ORIAS n° 07.002.039
(www.orias.fr) - Relevant du contréle de VACPR (61 rue Taitbout - 75436 Paris Cedex 09, www.acpr.banque-france.fr) - Entreprise certifiée ISO 9001 par le bureau Veritas Certification - Siege social :
14 bd du Général Leclerc, 92200 Neuilly-sur-Seine, France - www.henner.com - Réclamations : Service qualité, service.qualite@henner.fr



TRAITEMENT DES DONNEES --CUS les champs sont obligatoires

Les données a caracteére personnel qui sont recueillies dans le cadre des présentes font 'objet - dans le cadre de la législation applicable
- d’un traitement dont la finalité est la passation, la gestion (y compris commerciale) et 'exécution de votre contrat d’assurance, elles
sont conservées pour la durée nécessaire a son exécution. Ces données sont susceptibles d'étre transmises a des tiers pour les besoins de
la gestion de votre contrat, notamment aux partenaires assureurs, aux assisteurs et réseaux de soins intervenant dans la gestion des
garanties. Compte tenu de la dimension internationale du groupe Henner, présent dans le monde entier, certaines de vos données a
caractére personnel sont susceptibles d’étre transférées en dehors de ’'Union Européenne (UE) vers d’autres entités du groupe, dans le
strict cadre de nos opérations techniques de réglement direct de certains prestataires de santé. Ces opérations sont encadrées par des
clauses contractuelles types ou par des regles internes d'entreprise (BCR), garantissant ainsi un niveau de protection aussi élevé qu'en
France.
Ces données pourront également faire l'objet, dans le cadre des dispositions législatives et réglementaires en vigueur, de traitements
spécifiques mis en ceuvre dans le cadre de:

e  Lalutte contre lafraude en assurance;

e Lalutte contre le blanchiment des capitaux et contre le financement du terrorisme ;

O s autorise Henner a traiter mes données de santé pour ’exécution de mon contrat d’assurance.

Dans tous les cas, vous pouvez exercer votre droit d’acces, de rectification, de limitation, d’effacement, de portabilité et d’opposition de
toute information vous concernant et figurant sur tout fichier a l'usage d’Henner ou des éventuels autres gestionnaires des risques
garantis, partenaires assureurs ou tout autre organisme professionnel habilité en écrivant a 'adresse email suivante : dpo@henner.com
- ou parcourrier a ’adresse postale « Groupe Henner, Délégué a la Protection des Données, Direction des Risques, 14 boulevard du Général
Leclerc, 92200 Neuilly-sur-Seine, France ».

Signature

s Précédée de la mention « Lu et approuvé »
Fait a op.

Le

Loi du 6.1.78 Article 34 : L’Assuré peut obtenir communication et le cas échéant rectification de toute information le concernant qui figurerait sur un fichier a 'usage de Henner-GMC
Henner, SAS de courtage et de gestion d’assurances - Capital de 8 212 500 € - RCS Nanterre 323 377 739 - TVA intra-communautaire FR 48323377739 - Immatriculation ORIAS n° 07.002.039 Relevant
du controle de ’ACPR - Entreprise certifiée ISO 9001 par le Bureau Veritas Certification - Siége social : 14 boulevard du Général Leclerc, 92200 Neuilly-sur-Seine, France www.henner.com



H 7777 — Novembre 2015

A

THE ADECCO GROUP

Mandat de prélevement SEPA Adecco  Ai<obDiS

A COMPLETER ET A RETOURNER SIGNE AVEC VOTRE BULLETIN D’AFFILIATION ET VOTRE RIB

En signant ce formulaire de mandat SEPA (Single Euro Payments Area ou Espace unique de paiement en euros), vous
autorisez HENNER GMC a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter
votre compte conformément aux instructions de HENNER GMC.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle. Toute demande éventuelle de remboursement devra étre présentée dans les 8 semaines suivant

la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

CREANCIER :
Identifiant Créancier SEPA
HENNER GMC
14 boulevard du Général Leclerc FR56227414162
CS 20058 ex .
92527 Neuilly-sur-Seine Cedex Référence Unique de Mandat
FRANCE

LE DEBITEUR (Veuillez compléter les champs suivants en majuscules) :

(I Lo 0 0 1 =Y 2 o1 1 T

Coordonnées bancaires du compte a débiter (Merci de joindre un Relevé d’ldentité Bancaire) :
IBAN : L 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 11 1 1 1 11 1 1 1 1
BIC: v v v vy

LE TIERS-DEBITEUR (Si différent du DEBITEUR) :

(I Lo 0 0 1 =Y 2 o1 1

Si vous payez la facture d’'une autre personne veuillez indiquer ici son nom et prénom.
Si vous payez pour votre propre compte ne pas remplir.

J’accepte d’étre informé(e) de mes prélévements au minimum
5 jours avant I'échéance.

Signature :

Type de paiement : Récurrent

ou:

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés
de votre banque.

AT T Henner

A compléter et envoyer a:

tag@henner.fr

UG 86,TSA 51935
92894 Nanterre Cedex 9



