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Garantie optionnelle facultative

Si le contrat collectif « Frais de santé » comporte une option facultative ou surcomplémentaire présentée(s) sur le tableau des garanties proposées coformément
a la Notice d’information, vous pouvez faire le choix d’y souscrire. les cotisations associées se rzjoutent a celles du régime de base a adhésion obligatoire™.

Votre choix [ je choisis de SOUSCHIre FOPHON  .i.vcveviieviieieecieteeie et (Préciser le nom de I'option choisie)
[0 e choisis de souscrire la SUrCOMPIEMENTAINE -+ vvvvvvivrviiviiiiiiis (Préciser le nom de I'option choisie)
* Les cotisati églées di par le salarié afférentes aux adhésions f sont prélevées d’avance sur son compte bancaire. Joindre dans ce cas le mandat de prélévement SEPA daté et signé.

sZcll=ya\ Par entreprise O ou Par 'adhérent [] O Par prélevement O Mensuel
(statut professionnel en activité) (Retraité, licencié, suspension de contrat, bénéficiaires, option) le5 O le10 O le15 O

Men gales

En signant le présent bulletin d’adhésion, vous reconnaissez avoir recu et pris connaissance de la Notice d’information sur le contrat collectif auquel vous étes
affilié(e) a laquelle sont jointes en annexes la/ les grille(s) de garanties souscrites par votre entreprise auprés de SMATIS France, les garanties et services

associés a votre couverture d’assurance complémentaire santé et leur notice d’information, ainsi que des informations Iégales relatives au contrat collectif souscrit.
Ces documents vous ont été remis avec votre bulletin d’adhésion par votre entreprise, avec les Statuts de SMATIS France.

SMATIS France s’negage pour le respect de I’environnement, en optant pour la dématérialisation des documents destinés a ses adhérents. Si vous ne souhaitez pas
recevoir vos documents sous format électronique, merci de cocher la case ci-contre |:| ou d’en faire la demande ultérieurement.
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Visa de I'intermédiaire d’assurance Signature de 'adhérent
(précédé de la mention «lu et approuvé»)

Les garanties objet du contrat collectif “Frais de santé" référencé en marge ont été souscrites par votre entreprise auprés de SMATIS FRANCE par l'intermédiaire d'assurance dont le cachet commercial est indiqué dans le cadre “cachet du courtier”
figurant sur votre bulletin d‘affiliation, dans le cadre d'un partenariat. Elles sont assurées et gérées par SMATIS FRANCE - Mutuelle régie par les dispositions du Livre Il du Code de la mutualité - Immatriculée au Répertoire SIRENE sous le N° SIREN
781166293 - Siége social : 6, rue du Piave - CS 90000 - 16920 ANGOULEME CEDEX 9. ldentifiant Unique REP FR232363_03SCXC

Autorité chargée de son contrdle : Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR) : 4, rue de Budapest - CS 92459 - 75436 PARIS CEDEX 9.



