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Votre interlocuteur commercial
DE ALMEIDA MIKAEL

Ce document comporte 3 parties :

1. e mode d’emploi pour vous accompagner dans vos choix
2. la Demande Individuelle d’Affiliation pour vous affilier au contrat obligatoire ACE Socle Santé
3. la Demande d’Adhésion au contrat facultatif ACE Renforts Santé souscrit par FADPS auprés d’Allianz
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A l'aide des indications ci-dessous :

v La Demande Individuelie d'Affiliation au paragraphe 2.
v La demande d'Adhésion au paragraphe 3 si vous souhaitez compléter les garanties du socle obligatoire.
v Datez et signez.

~ votre relevé d’identité bancaire 2 votre nom afin de permettre le réglement des prestations par virement
automatique ; pour e prélévement des cotisations de votre adhésion au contrat ACE Renforts Santé, vous
pouvez joindre si vous le souhaitez un relevé d’identité bancaire différent a votre nom (merci de spécifier sur
une feuille a joindre au kit d'affiliation le compte pour les cotisations et le compte pour les prestations).

v la Copie de votre attestation Vitale et celle des membres de votre famille a assurer.
v Avant Ia fin du mois de septembre qui suit votre date d'adhésion :
Pour les enfants ayant leur propre immatriculation et jusqu'a ta fin du trimestre civil de leur 28e anniversaire, fournir
une des piéces suivantes :
o0 un cettificat de scolarité;
0 une copie du contrat d'apprentissage;
o une copie de l'attestation Sécurité sociale du Régime Général ou des Etudiants;
o Tattestation du Pole Emploi, lorsqu'ils sont 4 la recherche de leur premier emploi.

Pour les enfants titulaires de la carte d'invalidité prévue a l'article L 241-3 du Code de I'action sociale et des familles :
fournir une copie de la carte d'invalidité.

- Composez _

Votre entreprise a adhéré a un contrat santé collectif : ACE Socle Santé.

Ce contrat permet :

v d'une part a votre entreprise de choisir un ensemble de garanties obligatoires appelé « Socle » qui s'applique a la catégorie de
salariés a laquelle vous appartenez et dont tout ou partie des cotisations est a sa charge,

v d'autre part de compléter ces garanties par votre adhésion au contrat ACE Renforts Santé pour vous et les membres de votre
famille a assurer.

Le présent document permet de recueillir Fensemble des éléments qui vous concernent :

v il matérialise votre affiliation au contrat obligatoire de votre entreprise,

v il permet de demander votre adhésion au contrat ACE Renforts Santg,

v sa réc%ption par nos services de gestion déclenche Penvoi dans les plus brefs délais de votre carte de « tiers
payant »,

L’adhésion au contrat ACE Renforts Santé est valable pour vous méme et pour les membres de votre famille &
assurer, son co(t est a votre charge.

| "offre Allianz Composio Entreprise est adaptable selon :
v 5 modules indépendants : hospitalisation, soins courants, optique, dentaire et médecine douce / prévention
v plusieurs niveaux de garanties

Aidez-vous du fableau de garanties fourni par votre entreprise pour réaliser vos choix de renforts.,
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Contrat collectif N°: 80001 souscrit par ADPS auprés d’Allianz Vie
Association de Prévoyance Santé (ADPS), association régie par la loi du 1er juillet 1901,
Siége social : Tour Neptune — CC 0804 — 20 place de Seine — La Défense 1 — 82086 Paris La Défense cedex.

Votre entreprise a adhéré a ce contrat sous le N° : 38673CE000
Date d’effet du contrat ACE Socle Santé : 01/01/2016

Raison sociale : OFFICE DE TOURISME INTERCOMMUNAL DU PA Etablissement ; OFFICE DE TOURISME

N° Siret : 49872089500016
Adresse : OFFICE DE TOURISME D'EGLETONS RUE JOSEPH VIALANEIX EGLETONS

Code postal : 19300 Ville EGLETONS

Convention Collective :

Vous trouverez ci-dessous le récapitulatif de I'adhésion de votre entreprise au contrat « ACE Socle Santé » comportant
les garanties obligatoires suivantes.

N!yeaq rg_ten_u po Reportez-vous au tableau de
garanties fourni par votre entreprise
pour prendre connaissance du

détail des garanties.

NN N

Vous étes obligatoirement affilié au contrat ACE Socle Santé de votre entreprise, ainsi la part salariale de la
cotisation du Socle Entreprise sera prélevée sur votre fiche de paie.

N° d’adhésion de Pentreprise 38673CE000
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Vous devez impérativement compléter cette partie « salarié assuré» pour recevoir au plus vite votre carte de tiers
payant.

Si vous étes déja affilié et souhaitez modifier votre adhésion au contrat ACE Renforts Santé*, complétez
unigquement vos nom, prénom et n° de sécurité sociale.

N° de Sécurité sociale : A oo ¢ 2.4 23 Son 44
Nom: WEWRY Prénom : S Weg
Nom d'état civil ;

e)le: AR nowVie- Loso  Sexe [JF [ M
Adresse ’\(5 }\% AT A [

Code postal AN o Ville : Lo \\.;m-.?
Adresse mail : \\M\*r*- \"\w: %

Téléphone fixe : portable 0%~ ’5 L3 -A% 2394 professionnel :
Date d'entrée dans 'entreprise : 49 %\JMQ— e )_}-\

Votre statut (cochez la case correspondante) :

Depuis le
Relevant de la prévoyance des cadres de FANI du 17/11/2017
1 Articla 2.1 O Article 2.2

[ Personnel rattaché par 'accord ou une convention de branche agréé par la commission paritaire APEC
Ne relevant pas de la prévoyance des cadres de I'ANI du 17/11/2017 :

1 Employé 1 Ouvrier @Agent de mafirise

O Autre

*Reportez-vous & la Notice pour déterminer les conditions d'application de changement de renforts.

Vous souhaitez que les membres de votre famille bénéficient également de la couverture santé Allianz Composio
Entreprise (sur le contrat ACE Socle Santé et le contrat ACE Renforts Santé). Dans ce cas, complétez le tableau ci-
dessous.

Autre contrat santé en

cours (Oui*/Non) N°® Sécurité sociale

Nom Prénom Date de naissance

gonjoint, PAGS ou NERRRANEERERRIN

1®Tenfant A I

2e eniant HEEEEE NN ER RN

3e enfant 0 O I I I

de anfant NN

Ascendant 4 charge AR

* Si oui, aucune télétransmission ne sera opérationnelle, vous devrez nous adresser vos factures et vos decomptes en
vue des remboursements.

Remarque : au-dela de 4 enfants, merci de nous joindre la liste sur papier libre.
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Contrat collectif N°: 80002 souscrit par ADPS auprés d’Allianz Vie
Association de Prévoyance Santé (ADPS), association régie par la loi du 1er juillet 1901,
Siége social : Tour Neptune — CC 0804 — 20 place de Seine — La Défense 1 — 92086 Paris La Défense cedex.

Je demande a adhérer :
- alassociation ADPS et reconnais devoir m'acquitter d'une colisation annuelle de 2€
- et, au contrat ACE Renforts Santé.

Cette cotisation annuelle ADPS peut étre révisée par I'association conformément a ses statuts et sera prélevée
automatiquement avec la premiére cotisation mensuelle du contrat ACE Renforts Santé.

Ls date d'effet de votre adhésion sera mentionnée sur votre certificat « Votre Couverture ACE Socle Santé ».

Si vous adhérez au contrat ACE Renforts Santé.dans les 2 mois suivants votre affiliation au contrat ACE Socle Santé ,
cette date d'effet des Renforts correspondra & celle de votre affiliation au Socle.

Aprés ce délai de 2 mois vos garanties Renforts prendront effet le 1er jour du mois suivant la réception de la presente
demande d'adhésion au ACE Renforts Santé.

N° d’adhésion de I'entreprise 38673CE000

Votre situation Reportez-vous au tableau*
Vous souhaitez rester le seul assuré au contrat Tableau A
Vous souhaitez assurer au moins un membre de volre Tableau B
famille aux mémes conditions que les vitres

* Un seul tableau est & remplir en fonction de votre situation
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: y)
Nom : \‘\E N u:’ Prénom : T\f\f‘a
N° d’adhésion de I'entreprise 38673CE000

Les cotisations annuelles sont déterminées en fonction du pourcentage du Plafond Annuel

de la Sécurité sociale en vigueur en 2023.
Elfes sont révisables chaque année (Cf. notice d'information).

Pour une meilleure lisibilit, les cotisations sont exprimées ci dessous en montant mensuel pour chacun des
renforts.

Socle Entreprise Renfori(s) accessible(s)
o ) Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5
Hospitalisation {y compris . 6.23€ 8.43€ 9.90€
e Niveau 2 '
Maternite) 0 N W]

] . Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5
Soins courants - Pharmacie - . 12.46€ 20.53€ 27.50€
. Niveau 2 '

Audio r ] |
Niveau 5 Niveau 6 Niveau 7
Optique Niveau 4 11.00€ 16.50€ 18.33€
] [ [
Niveau 4 Niveau 5 Niveau 6
Dentaire Niveau 3 18.70€ 29.33€ 38.86€
N {1 1
Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5
Médecine douce - Prévention Niveau 2 1.10¢€ 2.57€ 3.30€
] ] 1

Le 5 de chagque mois, un prélévement mensuel sera réalisé sur votre compte bancaire.
Vous bénéficierez d'une reduction tarifaire sur les prix des renforts accessibles, de :

v 3% si vous optez pour 2 renforts,

v 6% si vous optez pour 3 renforis,

¥ 10% si vous optez pour 4 renforts ou plus.

Votre avis d'échéance annuel en tiendra compte.

Les montants en euros affichés sont valables pour une adhésion jusqu'au 31 décembre 2023 inclus.
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Nom :

Prénom :

N° d’adhésion de Pentreprise 38673CE000

Les cotisations annuelles sont déterminées en fonction du pourcentage du Plafond Annuel
de la Sécurité sociale en vigueur en 2023. T

Elles sont révisables chaque année (Cf. notice d'information).

Pour une meilleure lisibilité, les cotisations sont exprimées ci dessous en montant mensuel pour chacun des

renforts.

au de garahtlé's ch0|s

Socle entreprise

Renfort{s) accessible(s)

T , Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5
Hospitalisation (y compris 13.93€ 19.80€ 25.30€
Maternité) [T | |

. . Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5
Soins courants - Pharmacie - 33.73€ 50.59€ 66.35€
Audio ! 1 r

Niveau 4 Niveau 5 Niveau 6 Niveau 7
Optique 26.03€ 35.19€ 41.43€
[ EI Cl
Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5 Niveal 6
il [ O
Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5
Médecine douce - Prévention 2.93¢ 8.43€ 10.63€
Ll | ]
Allianz Vie Alliariz JARD Entreprises régies par le Code des assurances

S.A.au capital de 643 054 425 euros
340 234 962 RCS Nanterre

N° TVA : FRB8 340 234 962
www.alianz.fr
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Le 5 de chaque mois, un prélévement mensuel sera réalisé sur votre compte bancaire.
Vous hénéficierez d'une réduction tarifaire, de :
v 3% si vous optez pour 2 renforts,
v 6% si vous optez pour 3 renforts,

v 10% si vous optez pour 4 renforts ou plus.
Votre avis d'échéance annuel en tiendra compte.

Les montants en euros affichés sont valables pour une adhésion jusqu’au 31 décembre 2023 inclus.
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M, Je confirme adhérer au confrat ACE Renforts Santé. . e
1 Je confirme ne pas adhérer au contrat ACE Renforts Santé. G fir obligatoirement

La protection de vos données personneiles

Nous recueillons vos données personnetles et les utilisons pour la gestion de cette demande et pour notre relation commerciale. Elles sont
destinées prioritairement aux entreprises du Groupe Allianz et & volre intermédiaire en assurance; mais également aux différents
organismes et partenaires en lien avec les entreprises du Groupe Allianz.

Ces destinataires se situent parfois en dehors de I'Union Européenne. Dans ce cas, nous concevons des garanties specifiques pour
assurer {a protection compléte de vos données.

Vos informations personnelles nous aident & mieux vous connaitre, et ainsi & vous proposer des solutions et services qui vous
correspondent, Nous les conservons tout au long de la vie de votre contrat. Une fois ce dernier fermé, elles sont conservées pendant le
délai de prescription. )

Vous gardez bien sir tout loisir d'y accéder, de demander leur modification, rectification, portabilité ou effacement et de vous opposer a
leur utilisation. Vous pouvez également prendre contact avec fe responsable des données personnelles pour toute information ou
contestation (Loi « informatiques et libertés » du 6 janvier 1978). Pour cela, if vous suffit de nous écrire par mail a
informatiqueetliberte@allianz.fr, par courrier a I'adresse Allianz - Informatique et Libertés — Case courrier 51805 — 1 cours Michelet - CS
30051 - 92076 Paris La Défense Cedex.

Vous pouvez également vous adresser & la CNIL.

Jaccepte de recevoir tes offres commerciales personnalisées du Groupe Allianz 0 Oui Non

Votre accord vaut pour les offres commerciales du Groupe Allianz en France et ses partenaires pour les services, les produits
d’assurance, bancaires et financiers qu'ils distribuent. Le ciblage des offres commerciales peut étre automatisé et basé sur des profils de

clients ou de prospects.
Pour plus de détail, reportez-vous aux documents contractuels, notamment les dispositions générales ou notices d'information et les sites

internet d'Allianz.
Protéger nos clients et nous protéger nous-mémes est au cceur de la politique de maftrise des risques d'Allianz et de la lutte anti-fraude.
Aussi, nous gardons Ia possibilité de vérifier ces informations et de saisir, si nécessaire, les autorités compétentes.

Service e-courrier
£n communiquant & PAssureur, fors de |a 'adhésion ou postérieurement a celle-ci, mon adresse de messagerie électronique, je
reconnais :

v étre informé que je bénéficie du Service e-courrier dont les modalités sont décrites a la Notice d'information Allianz Composio
Entreprise ;

v accepter qwelle soit utilisée par 'Assureur pour me communiquer des courriers de gestion ou d'informations afférents & mon
adhésion,

Je peux renoncer a ce Service a tout moment sefon les conditions et modalités figurant & fa Notice d'information.

Je reconnais avoir regu et pris connaissance du document (référence COM18615) comprenant !
v la Notice d’information du contrat ACE Socle Santé et son additif 4 |a notice IDCC 1090 - v01-04-2015
v la Notice d'infermation du contrat ACE Renforts Santé.

Faita k& ons le "’lcﬁwaﬁw 1ol

Signature di salarié assuré précédée de fa mention « lu et approuvé ».

o Q_\’ N R YY"Q)UV;V»
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v Vous pouvez renoncer a volre adhésion au contrat ACE Renforts Santé que vous avez choisis pour vous et les membres de votre
famille a assurer.

En application de l'article L. 112-9 du code des assurances, toute personne physique qui fait l'objet d'un démarchage & son domicile, a
sa résidence ou a son lieu de travail, méme 4 sa demande, et qui signe dans ce cadre une proposition d'assurance {ou demande
d'adhésion) ou un contrat a des fins qui n'entrent pas dans le cadre de son activité commerciale ou professionnelle, a la faculté d'y
renoncer par lettre recommandée avec demande d'avis de réception pendant fe délai de quatorze jours calendaires révolus & compter
du jour de la conclusion du contrat, sans avolr a4 justifier de motifs ni & supporter de pénalités.

En application de I'article L. 112-2-1 du code des assurances, vous disposez également d’'une faculté de renonciation si vous adhérez
& distance au contrat ACE Renforts Santé.

Dans les deux cas vous pouvez utiliser Je madele de lettre type de renonciation suivant :

« Je soussigné M , demeurant au , renonce a mon adhésion
au contrat ACE Renforts Santé n° souscrit par I'ADPS auprés d'Allianz Vie. J'atteste n'avoir
connaissance & la date d'envoi de cette lettre, d"aucun sinistre mettant en jeu une garantie du contrat depuis la date de
conclusion du contrat,

Date Signature »

La letire doit étre envoyée par fettre recommandée avec demande d'avis de réception a :
Allianz
Direction Opérations Collectives
TSA 41008 - 67018 Strasbourg cedex
Tel: 0980 981 982
Mail : collspr@allianz.fr

If n'est pas possible de renoncer aux garanties du contrat ACE Socle Santé.

Réclamations
En cas de difficultés, consultez d’abord votre interlocuteur habituel d’Allianz France.
8i, sa réponse ne vous satisfait pas, vous pouvez adresser votre réclamation par simple lettre ou courriel 4 l'adresse suivante :
Allianz - Relations Clients
Case Courrier BS - 20 place de Seine - 92086 Paris La Défense Cedex.
Courriel ; clients@allianz.fr
Allianz France adhére 4 la charte de la médiation de la Fédération Frangaise des Sociétés d'Assurances. Aussi, en cas de désaccord
persistant et définitif, vous avez la facullé, aprés épuisement des voies de traitement internes indiquées ci-dessus, de faire appel au
Mediateur de la Fédération Frangaise des Sociétés d'Assurances dont les coordonnées postales sont les suivantes :
BP 290 — 75425 Paris Cedex 09,
et ceci sans préjudice des aufres voies d’actions légales.
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