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| Pour bénéHcier du paiement mensuel ou trimestriel sans frais, nous faire parvenir la demande et 'autorisation de prélevement avec un relevé d'identité bancaire, postal ou de caisse d'épargne du compte a débiter, ainsi que la demande d'adhésion. |

EDEMANDE D"ADHESION

N°INSEE (N°S.S)L L L Il e e e e b eI

Votre identité
D M. D Mme D Melle

NOM ... Prénom

Nom de jeune fille :

Né(e) le a

Nationalité

Adresse N° Rue

Code postal Ville

Tél

Situation professionnelle

Adresse email @

Votre situation

(1 Célibataire (1 Marié(e) (1 Divorcé(e) (1 Concubin(e)
(1 Veuf{ve) (1 Pacsé(e)

Votre conjoint : Nom

Prénom Date de Naissance -------ecceemmmeees

N°INSEE (N°S.S) [ JL (I o b e I 1|

Est-il: [ Salarié [ Ertudiant [ Autre

At-il une mutuelle ? 1 Non [ Oui  laguelle ?
Nombre d'enfants : —Réservé au service—
Nom et prénom : Date de naissance:  sexe: Date 0.0.

Garantie

Mode de réglement

« cheque

........ e prélevement a c/du

M DEMANDE DE PRELEVEMENT

(1 Mensuel [ Trimestriel

Je souhaite que mes prélévements soient effectués : (1 Avant le 15 de chaque mais [ Aprés le 15 de chague mois
@ Pour les prélevements trimestriels, les opérations auront lieu & compter du : 05 janvier - 05 avril - 05 juillet - 05 octobre

NOM Prénom
N°INSEE(N°S.S) [ JL o JL o b b b Il

OPTION CHOISIE

[] Garantie Economique [ Garantie 100 [ Garantie 130
(1 Garantie 160 [ Garantie 200 [ Garantie 250

TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

| Compte courant personnel (il peut s'agir d'un compte joint).

| Compte courant d’un débiteur solidaire (parents, conjoint...)

Nom et prénom du débiteur solidaire :
(qui devra signer la demande et l'autorisation de prélevement)

DEFAUT DE PAIEMENT

|e reconnais étre redevable & la MVS du montant statuaire de ma cotisation sauf résiliation dans
les délais prévus.

En cas d'incident du fait du titulaire du compte de domiciliation lors de la présentation d'une
échéance de prélevement, je reconnais a la MVS le droit de :

1) suspendre la garantie et le versement des prestations trente jours aprés la mise en demeure

2) résilier ses garanties dix jours aprés 'expiration du délai ci-dessus.

Fait a le

signature de 'adhérent signature du débiteur solidaire

Faire précéder les signatures de la mention "LU ET APPROUVE”

GARANTIE CHOISIE

Je déclare étre affilié pour ma sécurité saciale (nous fourir une copie de votre attestation de Sécurité Sociale)
[ Au régime général (] Au régime local
et je m'engage a avertir ma mutuelle d'un éventuel changement

[ Jeveux régler en une seule fois jusqu'au 31 décembre.
(merci de joindre un cheque du montant correspondant : cotisation mensuelle x le nombre de mois)

Jejoins un cheque n® ;... ..oooiiiii dunmontantde: .........ocoooiieiiis

sur la banque :

[ e choisis e prélevernent :
je vous envoie alors la demande et l'autorisation de prélevement ci-dessous.

- . Garantie | Garantie [ Garantie | Garantie | Garantie | Garantie
Tarifs en euro/mois Economique 100 130 160 20! 250
Enfant seul Q15 0184 Q249 Q312 0434 553
Adulte 18-25 ans 2144 215 276 a3 11596 380
Adulte - de 40 ans 0194 3288 394 3502 80 31103
Adulte + de 40 ans 0281 0412 Q586 D748 01057 1363
_, Adulte+ de 60 ans 0366 0 534 Q762 Q972 1376 Q1772
§ Adulte + de 65 ans Q439 643 914 1168 0165 Q2128
g Couple - de 40 ans Q374 Q56 761 982 01583 02182
i Couple + de 40 ans 54 280 Q137 1467 02094 22697
2 Couple + de 60 ans a7l 0 104 Q1478 1907 Q221 03504
E Couple+de65ans 842 1247 Q1775 2288 03264 04205
.20 Famille - de 40 ans Q469 1664 944 Q17 01749 Q2313
= Famile + de 40 ans Q60 0 826 Q1187 1436 02231 02952
Mono parentale - de 40 ans Q431 602 a8 01043 01559 2065
Mono parentale + de 40 ans Q508 Q717 0998 Q171 0180 o231
Mono parentale + de 60 ans 2618 Q878 Q127 011563 02225 132858
Mono parentale + de 65 ans 743 01055 Q472 11882 0 267 13429
Enfant seul - 067 89 o a3 392
Adulte 18-25 ans a8 Q106 a1 381 asls
Adulte - de 40 ans 3 106 153 229 487 Q714
—3 Adulte + de 40 ans = 0 145 Q216 Q326 586 Q813
6 Adulte + de 60 ans = Q186 a2l 423 Q71 1055
g Adulte + de 65 ans = 223 337 507 0914 Q1265
@ Couple - de 40 ans = 208 0298 Q448 Q961 1412
5, Couple + de 40 ans = (m rrk) aag Q1636 Q1159 1607
= Couple + de 60 ans o 0363 546 0825 01507 2087
Couple + de 65 ans - 3435 654 0991 21808 32505
Famile - de 40 ans - 0223 aw 0526 01088 1578
Famille + de 40 ans - 0313 Qass 1686 01319 11866
Mono parentale - de 40 ans - Q22 Q3 492 Q101 1469
Mono parentale + de 40 ans - 268 382 Qs 01113 01568
Mono parentale + de 60 ans - Q312 Q446 Q689 01296 0182
Mono parentale + de 65 ans = Q374 Q537 85 01554 2184

Piéces a fournir : Attestation Sécurité Sociale + RIB + Certificat de résiliation de votre précédente mutuelle

A quelle date souhaitez-vous que votre garantie prenne effet ?
(Au plus tét e premier du mois suivant votre demande d'inscription. Pour une ouverture de droits antérieure, nous fournir un
certificat de résiliation de votre ancien organisme complémentaire).

Tout mois est dii en entier.

|e reconnais avoir pris connaissance des statuts, du reglement intérieur et des dispositions générales.
J'ai noté que l'adhésion & la MVS est annuelle, a échéance au 31 décembre de chaque année et se
renouvelle annuellement par tacite reconduction sauf résiliation par courrier recommandé en respectant
un préavis de 2 mois.

Faita le
signature :

M AUTORISATION DE PRELEVEMENT
N° national d'émetteur : 386817 | ORGANISME CREANCIER
Mutuelle Vitalité Santé - 1, rue Mazagran - 54000 NANCY

NOM ET ADRESSE DE LETABLISSEMENT DU COMPTE A DEBITER

(Votre banque, CCP ou Caisse d'Epargne)

ORGANISME BANCAIRE :
N° Rue
Code postal .

... Localité

J'autorise 'établissement tireur de mon compte a effectuer sur ce dernier les prélevements
pour mon adhésion & MVS.

Titulaire du compte a débiter :

NOM Prénom
Adresse N° Rue
Code postal Vile
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
Code ETAB. Code Guichet N° de compte CleRIB

Préléevement bancaire

(3 Compte courant personnel (il peut s'agir dun compte joint)

(3 Compte courant d'un débiteur solidaire (parent, conjoint..)

Nom et prénom du débiteur solidaire :
(qui devra signer cette demande d'autorisation de prélévernent)

signature de l'adhérent signature du débiteur solidaire

Faire précéder les signatures de la mention "LU ET APPROUVE”



