BULLETIN D’ADHESION

REGIME FRAIS DE SANTE SURCOMPLEMENTAIRE
CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DES FLEURISTES,

KLESIA Prévoyance

N° SIREN :
N° Entreprise :
Code apporteur :

VENTE ET SERVICES DES ANIMAUX FAMILIERS
A RETOURNER IMPERATIVEMENT DUMENT COMPLETE A :

KLESIA PREVOYANCE - ENTREPRISE 3-5

CS 30027 - 93108 MONTREUIL CEDEX

INFORMATIONS RELATIVES A LENTREPRISE

Entreprise (Raison sociale) :

Adresse du sieége social :

Code postal : Ville
Adresse de 'établissement :
Code postal : Ville Tél:

Numéro de Siret NIC :

Code NAF2 (ex APE) : Code IDCC (a confirmer par l'entreprise)

Je soussigné(e) agissant en qualité de

ayant pouvoir d'engager l'entreprise (représentant légal de l'entreprise ou personne diment mandatée), déclare étre adhérent au régime conventionnel obli-
gatoire frais de santé de la CCN des Fleuristes, Vente et Services des animaux familiers et souhaite souscrire auprés de KLESIA Prévoyance, le régime sur-
complémentaire frais de santé en faveur de la totalité du personnel de la (des) catégorie(s) ci-dessous visée(s) a effet du envertu:

[Jd'une décision unilatérale de l'employeur aux conditions suivantes :

atitre3: [Jobligatoire []facultatif
atitre3: [Jobligatoire [facultatif

[Jd’'un référendum

[Jcadres!
[Jnon cadres?

TARIFS MENSUELS

[Jd’'un accord collectif

Au profit des salariés : Option choisie :

Option choisie :

REGIME REGIME SURCOMPLEMENTAIRE
FERSORNES GARANTIES CONVENTIONNEL OPTION 1 OPTION 2 OPTION 3 OPTION 4
EGIME GENERAL

Salarié seul - Adhésion obligatoire 20,00 € +8,70 € +10,10 € +20,90 € +29,80 €
Salarié seul - Adhésion facultative - +10,00 € +11,60 € +24,00 € +34,20 €
Extension Facultative Conjoint 23,00 € +10,00 € +11,60 € + 24,00 € + 34,20 €
Extension Facultative Enfant* 11,00 € +4,90 € +5,60 € +11,70 € +16,60 €
Salarié seul - Adhésion obligatoire 14,60 € +6,40 € +7,40 € +15,30 € +21,80 €
Salarié seul - Adhésion facultative - +7,30€ +8,50 € +17,60 € + 25,00 €
Extension Facultative Conjoint 16,70 € +7,30 € +8,50 € +17,60 € + 25,00 €
Extension Facultative Enfant* 8,00 € + 3,60 € +4,10 € + 8,60 € +12,20 €

Je note et jinforme mes salariés que les bénéficiaires pour les garanties du contrat surcomplémentaire seront strictement identiques a ceux déja couverts
au titre du contrat de base.

Jereconnais avoir recu et pris connaissance du contrat d'assurance collective du régime surcomplémentaire Frais de santé de la CCN des Fleuristes, Vente
et Services des animaux familiers. La présente adhésion prend effet apres acceptation de KLESIA Prévoyance, constatée par 'émission d'un certificat
d'adhésion fixant la date d'effet. La Notice d'information sera mise a disposition sur votre espace client et devra étre remise a chaque salarié concerné.

PIECES A JOINDRE :

« Extrait de Kbis de moins de 3 mois.

« Justificatif d'identité du représentant légal.

« Si le signataire du bulletin d'adhésion n'est pas le représentant légal de l'entreprise,
le mandat regu de ce dernier lui donnant pouvoir d'engager l'entreprise ainsi qu'un
justificatif d'identité du signataire du bulletin d'adhésion.

-

1. Personnel relevant des articles 4, 4 bis et 36 de la CCN de retraite et prévoyance du 14 mars 1947.

2. Personnel ne relevant pas des articles 4, 4 bis et 36 de la CCN de retraite et prévoyance du 14 mars 1947.
3. Donnée obligatoire.

4. Gratuité a compter du 3¢ enfant.

FAIT A LE

CACHET DE LENTREPRISE ET SIGNATURE DE SON REPRESENTANT
LEGAL OU MANDATAIRE

Conformément a la réglementation en vigueur, et en particulier au réglement général sur la protection des données n°2016/679 du 27 avril 2016, les informations transmises via ce formulaire sont destinées a
KLESIA Prévoyance en sa qualité de responsable du traitement, et pourront étre transmises aux entités de KLESIA (AMK), ainsi qu'a ses éventuels réassureurs, prestataires, délégataires de gestion et partenaires
commerciaux. Vos données sont collectées, dans le cadre de notre relation contractuelle a des fins de gestion administrative de votre dossier, et a des fins d'information sur les offres, produits et services de
KLESIA (AMK), et de ses partenaires en charge d'activités confiées par le groupe. Vos données sont également collectées en vue de respecter nos obligations légales et réglementaires, en particulier afin de
lutter contre le blanchiment de capitaux, le financement du terrorisme, et contre la fraude a l'assurance. Vos données personnelles seront conservées tout au long de la durée de la relation contractuelle et
conformément aux durées de prescription légales. Vous pouvez demander l'acces, la rectification, l'effacement et le retrait du consentement au traitement de vos données personnelles ainsi que limiter ou
vous opposer au traitement en écrivant a KLESIA - Service INFO CNIL - Service INFO CNIL CS 30027, 93108 Montreuil cedex, ou par courriel a l'adresse suivante : info.cnil@klesia.fr. Votre demande doit étre
accompagnée d'une copie d'un titre d'identité en cours de validité. Vous pouvez également demander la portabilité des données que vous avez fournies lorsqu’elles sont nécessaires au contrat ou lorsque
votre consentement était requis. Veuillez noter, toutefois, que certaines données peuvent étre exclues de ces demandes dans certaines circonstances, notamment si nous devons continuer a traiter vos données
pour servir nos intéréts légitimes ou respecter une obligation légale. Nous pouvons vous demander de nous fournir un justificatif d'identité pour confirmer votre identité avant de répondre a votre demande.
KLESIA (AMK) prend les mesures conformes a l'état de l'art afin, d'assurer la sécurité et la confidentialité des données, conformément aux dispositions de la reglementation en vigueur. En cas de désaccord
concernant l'utilisation que nous faisons de vos données, nous vous invitions a contacter nos services afin d'exposer vos demandes ou griefs a l'adresse suivante : KLESIA - Service INFO CNIL - Service INFO CNIL
(CS 30027, 93108 Montreuil cedex, ou par courriel a l'adresse suivante : info.cnil@klesia.fr. En tout état de cause, il vous est possible de saisir directement la CNIL a l'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy - TSA
80715 - 75334 PARIS CEDEX 07. Je souhaite étre contacté par KLESIA (AMK) et ses partenaires en charge d'activités confiées par le groupe pour recevoir des informations sur leurs offres, produits et services,
Je souhaite étre contacté par KLESIA (AMK) et ses partenaires en charge d'activités confiées par le groupe pour recevoir des newsletters : 0 oui d non.
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