MUTUELLE GENERALE DE L’ECONOMIE, DES FINANCES ET DE L’INDUSTRIE

MUTUELLE ET PROFESSIONNELLE MEMBRE PARTICIPANT ASSOCIE

9/MGEFI BULLETIN D'ADHESION

Code section : Code service gestionnaire :

INFORMATIONS ADHERENT (merci de remplir ce document EN LETTRES CAPITALES) )
Exemplaire Mutuelle

N¢ Sécurité sociale

Nom (usuel) L 10 1t 1 0 v 10 v 10 0 Prénom L1
Né(e) le I N Nom dejeunefile | | 1 1 1 o 1 o 0001
Adresse |1 1 | 1 00000 b ey g
T T T O O I A I N O O |
Code postal [ | Ville L0 e 1|
Tél perso/port. R R B E-mail : | |

(O Célibataire [ Concubin(e) [ Pacsé(e) M Marié(e) [ Séparé(e) [ Divorcé(e) @ Veuf(ve), date| | | | | | |

[ Etudiant [ Salarié A Anciennement Membre Participant Direct (MPD) [ Autres (2 préciser)
& J

IDENTIFICATION DE UADHERENT AUQUEL VOUS ETES RATTACHE(E)

N Sécurité sociale Lien de parenté | |

Nom(usuel) | 1+ 1 1 0 v 10 v 10 1010 Pénom Lo

Mutuelle de rattachement™ : (cfverso) A MAI  OMT QMDD QINSEE 1 MNEA

Aprés avoir regu et pris connaissance des statuts et reglements de la MGEFI, ainsi que ceux de ma mutuelle de rattachement, je demande mon adhésion a la
MGEFI et a la mutuelle de rattachement. Je m'engage a remplir toutes les obligations reglementaires et a informer la MGEFI de tout changement de situation
(changement de régime de Sécurité sociale, adresse, compte bancaire, situation familiale).

Jautorise la MGEFI a effectuer sur mon compte bancaire la retenue mensuelle de I'ensemble des cotisations actuelles et a venir dont je suis ou serai redevable.

= - N\
AUTRES PERSONNES A GARANTIR AU TITRE DE LA COMPLEMENTAIRE SANTE (

Nom/Prénom : | ‘Conjoint ou assimilé Sexe AM F
Né@e)le |1 [ 1 [ 1+ 1 1 |
Nom/Prénom : | | Enfant Sexe M OF
Né@e)le L1 [ 1 [ 11 1 |
Nom/Prénom : | | Enfant Sexe @M OF
Né@ele L1 [ 1 [ 1 11 |
& J

(1) Ayant droit (rattaché sur votre Sécurité sociale).

. N\
JE CHOISIS LA FORMULE DE GARANTIE (POUR MOI ET MES BENEFICIAIRES)

0 VitaSanté [ Multi Santé [ Prémi Santé A compter du || | (1 jour du mois)
\ J

( N\ N\

Pour le versement de vos prestations mutualistes, Al e |l ]|
vous serez rattaché(e) a la Section MFP Services
la plus proche de votre domicile, dont 'adresse

vous sera précisée sur votre carte mutualiste. Signature

Documents a fournir impérativement :
m Copie de l'attestation de droits Sécurité sociale. \_ Y,

m Autorisation de prélevement (ci-jointe)

] L1/
= RIB o4 AT

ML M
|\ et vefteimes s o Musuelle du Tréson
Ces données sont obligatoires pour permettre a la MGEFI, a la mutuelle de rattachement et aux Unions MFPrévoyance de gérer votre adhésion. Conformément a la loi informatique et libertés, vous
disposez d'un droit d'acces et de rectification des données vous concernant, pouvant s'exercer aupres du correspondant informatique et Libertés de la MGEFI. Sauf opposition de votre part exprimée par
écrit, la Mutuelle pourra étre amenée a transmettre ces informations aux organismes suivants : FNMF MFR AMF Assurances, BFM, Fondation de I'Avenir, UMR, MFP catalogue, SMODOM, Vacanciel, pour
les opérations de promotion relevant de leur objet social.
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MUTUELLE GENERALE DE L’ECONOMIE, DES FINANCES ET DE L’INDUSTRIE

MUTUELLE ET PROFESSIONNELLE MEMBRE PARTICIPANT ASSOCIE

S/MGEFI BULLETIN D'ADHESION

Code section : Code service gestionnaire :

INFORMATIONS ADHERENT (merci de remplir ce document EN LETTRES CAPITALES) )

Exemplaire adhérent

N° Sécurité sociale

Nom (usuel) |1t 1 1 v 1 1 0 1 011 Prénom Lo
Né(e) le I N Nom dejeunefile | | 1 1 1 o 1 v 000 g1
Adresse L1 1 1 & 000 e ey |
T T T O O I A I N O O |
Code postal [ I Ville L0 e |
Tél perso/port. R R B E-mail : | |

[ Célibataire [ Concubin(e) O Pacsé(e) [ Marié(e) [ Séparé(e) [ Divorcé(e) @ Veuf(ve), date| | | | | | |

1 Etudiant [ Salarié [ Anciennement Membre Participant Direct (MPD) [d Autres (a préciser) \ |
& J

IDENTIFICATION DE UADHERENT AUQUEL VOUS ETES RATTACHE(E)

N° Sécurité sociale Lien de parenté | |

Nom(usuel) | 1 o+ 1 1 v 1 1 0 1 10 110 10 fPrénom Loy

Mutuelle de rattachement® : (cfverso) A MAI  OMT QMDD QINSEE I MNEA

Aprés avoir regu et pris connaissance des statuts et reglements de la MGEFI, ainsi que ceux de ma mutuelle de rattachement, je demande mon adhésion a la
MGEFI et a la mutuelle de rattachement. Je m'engage a remplir toutes les obligations reglementaires et a informer la MGEFI de tout changement de situation
(changement de régime de Sécurité sociale, adresse, compte bancaire, situation familiale).

Jautorise la MGEFI a effectuer sur mon compte bancaire la retenue mensuelle de I'ensemble des cotisations actuelles et a venir dont je suis ou serai redevable.

= - N\
AUTRES PERSONNES A GARANTIR AU TITRE DE LA COMPLEMENTAIRE SANTE (

Nom/Prénom : | ‘Conjoint ou assimilé Sexe AM F
Né@e)le | 1 [ 1 [ 1+ 1 1 |
Nom/Prénom : | |Enfant Sexe M OF
Né@ele LI 1 | 11 1 |
Nom/Prénom : | | Enfant Sexe @M OF
Né@ele L | | 11 1 |
& J

(1) Ayant droit (rattaché sur votre Sécurité sociale).

. N\
JE CHOISIS LA FORMULE DE GARANTIE (POUR MOI ET MES BENEFICIAIRES)

0 VitaSanté [ Multi Santé [ Prémi Santé A compter du || | (1 jour du mois)
\ J

( N\ N\

Pour le versement de vos prestations mutualistes, A | e |l ]|
vous serez rattaché(e) a la Section MFP Services
la plus proche de votre domicile, dont I'adresse

vous sera précisée sur votre carte mutualiste. Signature

Documents a fournir impérativement :
m Copie de l'attestation de droits Sécurité sociale. \_ Y,
m Autorisation de prélevement (ci-jointe)

MAL T

et veftvimes s o Mutuelle du Trésor
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Ces données sont obligatoires pour permettre a la MGEFI, a la mutuelle de rattachement et aux Unions MFPrévoyance de gérer votre adhésion. Conformément a la loi informatique et libertés, vous
disposez d'un droit d'acces et de rectification des données vous concernant, pouvant s'exercer aupres du correspondant informatique et Libertés de la MGEFI. Sauf opposition de votre part exprimée par
écrit, la Mutuelle pourra étre amenée a transmettre ces informations aux organismes suivants : FNMF, MFR AMF Assurances, BFM, Fondation de I'Avenir, UMR, MFP catalogue, SMODOM, Vacanciel, pour
les opérations de promotion relevant de leur objet social.
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MUTUELLE GENERALE DE L’'ECONOMIE, DES FINANCES ET DE L’INDUSTRIE

La MGEFI,
a votre écoute

Besoin d’informations ou de renseignements,
n’hésitez pas a contacter
votre conseiller mutualiste
et a visiter le site de la MGEFI.

4 )
Dans chaque région, une équipe de conseillers mutualistes vous oriente et vous aide dans vos démarches.
Vous pouvez joindre votre conseiller mutualiste par tout moyen a votre disposition : messagerie électronique, courrier,
téléphone.Vous pouvez également le rencontrer sur rendez-vous, ou lors des accueils sur les sites administratifs.
Pour connaftre ses coordonnées, consultez notre site internet :
www.mgefi.fr
- J
4 )
www.mgefi.fr
Grace a ce site, vous avez acces a un ensemble de services : informations générales, liste des praticiens conventionnés,
suivi de vos remboursements, téléchargement des imprimés utiles a la gestion de votre dossier personnel.
Enfin, si vous souhaitez un renseignement ou si vous vous posez des questions sur votre dossier,
n'hésitez pas a nous écrire grace a la rubrique « contacts » mise a votre disposition sur le site.
- J
e N e )
CENTRE DE CONTACTS MGEFI ASSISTANCE A DOMICILE
Du lundi au jeudi de 8h30 a 17h30
Le vendredi de 8h30 & 17h00 7jI7j-24h/24h
appel non surtaxé co(t de la communication selon tarification France Télécom
\_ Y, \ J
* MAI (Impots et Industrie et recherche) RNM 341 230 381.
* MT (Comptabilité publique et Imprimerie nationale) RNM 778 47 132.
* MDD (Douanes) RNM 775 676 158.
* INSEE RNM 775 666 266.
* MNEA (DGCCRF) RNM 775 659 899.
Mutuelles régies par le Code de la mutualité.
Délai de renonciation : vous gardez pendant les 14 jours calendaires qui suivent la date de signature de votre bulletin d’adhésion,
la possibilité de revenir sur votre décision en adressant a la MGEFI un courrier le précisant (bordereau de rétractation disponible sur le site www.mgefi.fr)
MUTUALITE
FRANCAISE

Z mmme

MGEF 75705 PARIS Cedex |3 - CIRSITD 05 65 35 6439 - www.mgefi.fr Hilatives

APPEL NON SURTAXE

MUTUELLE ET PROFESSIONNELLE MGEFI - Mutuelle régie par le livre Il du Code de la mutualité - RNM : 499 982 098 sge geCROUTE
’, e . nitiatives )
T E L



