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Agir ensemble, protéger chacun
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COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE :
COMMENT REMPLIR VOS DOCUMENTS POUR L'ADHESION

Pour rappel : tous les documents d’adhésion doivent étre complétés et renvoyés a la CPAM pour
pouvoir bénéficier de la Complémentaire santé solidaire. Vous devez compléter les 2 documents
ci-dessous et les envoyer avant la date limite précisée sur votre bulletin d’adhésion.

1. VOTRE BULLETIN
D’ADHESION : F——

solidaire

Identification du demandeur:
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Ecrire ici le nom e o e e e e ot e i 0 e

de votre ville e
Faita:
Date :

; N’oubliez pas
icides et s gt de signer

;7; \\, l'Assurance
% yaladle

.....................

Ecrire ici le nom

de votre ville \

A cocher uniquement
si le compte bancaire _->y
n’est pas a votre nom

N’oubliez pas de signer

«<Ton ou de mon renouvellement, soient prélevees

le__/__J.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

R Ecrire ici les Nom/Prénom
[[]) ot e e i i it et adresse de la personne a qui
TITULAIREDUCOMPTEBANCAIRE: | | | ¢ | | | vy irr i appartient le Compte bancaire

ADRESSE

Ecrire ici la date du jour Ecrire lisiblement

et signez, si le compte - les références IBAN et BIC
vous appartient. M B L — du compte bancaire a débiter
Sinon, demandezala R st (Les références IBAN et BIC sont
personne a qui appartient = e N présentes sur le relevé d’identité
le compte de signer. bancaire, transmis par la banque)

@ ATTENTION, CE RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (RIB) DOIT ETRE LE MEME QUE CELUI DE

LAUTORISATION AU PRELEVEMENT MENSUEL. LES RIB DE LIVRET A NE SONT PAS ACCEPTES.
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