@ Mercer 2 Mercer Relation Courtage

Indépendants | Complémentaire santé
Solution Elleboss

Comment souscrire ?

Vous avez demandé une information en vue d'une adhésion au contrat
frais de santé «Solution Elleboss» et nous vous remercions
de la confiance que vous nous témoignez.

Aussi, afin de mettre en place votre couverture dans les meilleurs délais,
nous vous remercions de bien vouloir suivre la procédure ci-dessous.

Complétez le bulletin d’adhésion et signez-le dans I'encart dédié
Prenez connaissance de la notice d'information

Joignez a votre envoi les piéces demandées :

1. le bulletin individuel, ddment complété et signé ;

2. la formalisation du devoir de conseil, diment complété et signé ;
3.le mandat de préléevement SEPA, diment complété et signé ;
4.un RIB;

5. une copie de l'attestation de carte vitale de I'assuré (disponible sur Ameli.fr pour l'assuré
et ses bénéficiaires) ;

6. une attestation sur I'honneur de vie commune et un justificatif de domicile en cas de concubinage ;

7. pour les enfants de plus de 18 ans et jusqu’au 28°™ anniversaire, fournir un certificat de scolarité
ou une attestation d’inscription a Péle emploi ou le contrat d'apprentissage ;

8. la copie recto verso de votre carte nationale d'identité datée et signée (accompagnée d'un justificatif de
moins de 3 mois si 'adresse est différente entre celle de la piéce d'identité, et celle du bulletin d'adhésion);

9. un extrait K-BIS ou le cas échéant toute autre piéece officielle justifiant votre statut de moins de 3 mois ;

10. une attestation de paiement aux régimes de protection sociale obligatoires non agricole
des travailleurs Non Salariés (TNS) (maladie et de vieillesse).

Apres acceptation de votre dossier, vous recevrez :

- un guide pratique pour toutes les modalités de gestion ;
- le certificat d'adhésion ;

- une carte de tiers payant;

- un acces a Mercermasante.

Tous vos documents d'adhésion sont a adresser :
@ Par mail : contact@aj2a.fr

Par courrier : AJ2A - Agences Jaboulay-Launay Associés
29 bis, route de Versailles - 78560 Le Port Marly

Contactez-nous :
@ Par téléphone : 01 85 76 72 80 (cott d'un appel local)

A business of Marsh McLennan


http://contact@aj2a.fr

N°dedossier: Edition février 2024 A remplir par le gestionnaire : D Zone 1 D Zone 2 D Zone3

Bulletin d’adhésion au contrat frais de santé Solution Elleboss

D M. D Mme Prénrom Nom Nom de jeunefile
Adresse
Codepostal vile
Régime social : [ ] Régime Général [ ] Régime Alsace Moselle [ | Régime indépendant
ACtivitelprefessionnellelexercE e} e ————————— Depuisle: Secteur d'activité (Code NAF):
Date de naissance N° Sécurité sociale
Situation de famille : [ ] célibataire [ ] Mariée) [ ] Concubin(e) [ ] PACS [ ] Veufve) [ ]Divorcé(e) [ |Séparé(e)
Contrat précédent : [ ] collectif ~ [] Individuel  Date de sortie effective du contrat précédent
Tél. fixe Tél.portable Email

Formule de garantie choisie : [] 0 [] e [] e Cotisation mensuelle: Euros

Date deffet souhaitée

Ayant droit du contrat  Nom Prénom Date de naissance N° Sécurité Sociale Connexion Noémie
Conjoint [ ] Oui [ ] Non
Enfant [ ] Oui [ ] Non
Enfant [ ] Oui [ ] Non
Enfant [ ] oui [ ] Non
Enfant [ ] Oui [ ] Non

Je souhaite la défiscalisation de mes cotisations « Loi Madelin » et atteste sur I'honneur étre a jour de paiement des cotisations dues
au titre des régimes Iégaux d'assurance obligatoires : Oui |:| Non |:| (joindre chaque année lattestation délivrée par la caisse d'assurance vieillesse)

Jeexerce ou ai exercé depuis moins d'un an pour le compte d'un Etat des fonctions publiques, juridictionnelles ou administratives
(parlementaire, ambassadeur, consul, membre de direction d'une entreprise publique...) - Oui D Non

Une personne de ma famille ou de mon entourage (membre direct de ma famille ou personne étroitement associée) exerce ou a exercé depuis
moins d'un an pour le compte d'un Etat des fonctions politiques, juridictionnelles ou administratives: Oui |:| Non

Dispositions liées a I'adhésion : Vous demandez votre adhésion a I'Association Musti dont la cotisation d'adhésion est fixée a 8 €/an par famille (non compris dans le tarif santé), association régie
par la loi 1901, dont le Siége Social est situé Tour Ariane, 5 Place de la Pyramide a Puteaux (92800). Vous demandez également votre adhésion, selon les options choisies dans le cadre de la présente
demande d'adhésion, pour vous-méme et vos ayants droit : a lassurance de groupe souscrite par Musti aupres de Quatrem pour les garanties santé. Vous reconnaissez avoir recu un exemplaire de
la notice d'information de Solution ElleBoss. Vous avez pris connaissance de l'existence et des conditions d'exercice du droit de renonciation. Vous déclarez donner votre accord pour une prise deffet
des garanties telle que définie dans le contrat. Vous réglerez votre cotisation par prélévement mensuel automatique. Vous autorisez MERCER a recueillir directement auprés de la CPAM ou de tout
autre organisme gestionnaire du régime de Sécurité sociale, les informations nécessaires a la mise en oeuvre du service de gestion des garanties santé prévues par le contrat collectif auquel vous
demandez votre adhésion. Dans le cas contraire, vous informerez par écrit MERCER de votre refus.

Législation relative au traitement des données a caractére personnel : Vous reconnaissez avoir été informé(e) que les informations recueillies font fobjet d'un traitement par
MERCER (en ce compris ses entités affiliées), destiné a la passation, a la gestion (y compris commerciale) et & l'exécution de votre contrat d'assurances. et également a la mise en oeuvre de services et
doutils en ligne (souscrits par Musti) pour la gestion de vos avantages sociaux et/ou lamélioration de votre santé et votre bien-étre. MERCER sera également susceptible de les utiliser dans le cadre
déventuels contentieux, pour la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme, pour la lutte contre la fraude, ou en vue de se conformer a une réglementation applicable.
Les informations vous concernant sont conservées pendant toute la durée du contrat, augmentée de la durée de la prescription Iégale. Vos données seront transférées a I'Association Musti et a votre
assureur Quatrem, pour réaliser les traitements relatifs a votre souscription dont ils sont responsables. Pour comprendre comment ces organismes traitent vos données, consulter directement leur
politique de confidentialité. Vos données pourront étre communiquées aux intermédiaires d'assurance, partenaires ou organismes professionnels habilités ou tout autre gestionnaire ultérieur qui
ont besoin dy avoir accés pour la réalisation des opérations destinées a la gestion et a lexécution de votre contrat d'assurances. Vous certifiez avoir répondu avec exactitude et sincérité a l'ensemble
des renseignements demandés. Divers services et couvertures sont susceptibles de vous étre proposés par Mercer. Cochez la case ci-contre si vous ne souhaitez pas recevoir d'information a ce sujet
: Nous sommes Iégalement tenus de vérifier que vos données sont exactes, complétes et, si nécessaire, mises a jour. Nous pourrons ainsi vous solliciter pour le vérifier ou étre amenés a compléter
votre dossier (par exemple en enregistrant votre e-mail si vous nous avez écrit un courrier électronique). Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2018, vous
bénéficiez du droit d'acces, et de rectification, de limitation, du droit a l'oubli, du droit a la portabilité, du droit dopposition, du droit de retirer votre consentement lorsque le traitement est réalisé sur
la base de votre consentement, ainsi que du droit de définir des directives quant au sort de vos données aprés votre mort, droits que vous pouvez exercer en vous adressant directement au service
du Délégué a la Protection des Données de Mercer : par mail a DPD@mercer.com ou par voie postale 8 MERCER, Délégué a la Protection des Données - Tour Ariane - 5, Place de la Pyramide - 92800
PUTEAUX. Vous pouvez enfin adresser une réclamation a la CNIL, 3, place de Fontenoy, TSA 80715- 75334 Paris Cedex 07. Pour plus de précisions, nous vous invitons a parcourir l'ensemble de notre
politique de confidentialité, disponible ici [https://www.mercer.fr/confidentialite.html].

Signature précédée de la mention
Divers services et couvertures sont susceptibles de vous étre proposés par Mercer. manuscrite « lu et approuvé »
Cochez la case ci-contre si vous ne souhaitez pas recevoir d'information a ce sujet :

Mercer (France) SAS, Société de Courtage en Assurances, dont le siége social est situé Tour Ariane, 5 Place de la Pyramide, 92800 Puteaux, immatriculée au RCS de Nanterre n° 390
589 455 dont le capital social est de 30 539 670 euros et enregistrée auprés de 'Organisme pour le Registre des Intermédiaires en Assurance (ORIAS) n°07001885 (www.orias.fr) Service
Réclamation Clients : Tour Ariane, 5, place de la Pyramide, 92800 Puteaux. Service de médiation : La Médiation de IAssurance, TSA 50110, 75441 Paris Cedex 09. ACPR, 4, place de
Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09. © 2024 Mercer (France) SAS, Tous Droits Réservés.

Musti, Association loi 1901 déclarée a la préfecture des Hauts-de-Seine, inscrite au Répertoire National des Associations sous le n°W922009756, et dont le siege social est situé Tour
Ariane, 5 Place de la Pyramide a Puteaux (92800).

Juridica, filiale spécialisée en assurance de protection juridique d/AXA France. S.A. au capital de 14 627 854,68 € - 572 079 150 R.C.S. Versailles - Entreprise régie par le Code des
assurances - TVA intracommunautaire : FR 69 572 079 150 - Siege social : 1 place Victorien Sardou 78160 Marly-le-Roi

QUATREM, SA au capital de 510 426 261 € - Entreprise régie par le Code des assurances - Siege social : 21 rue Lafitte, 75009 PARIS - 412 367 724 RCS Paris

AJ2A, société a responsabilité limitée, au capital social de 38 112,25 €, dont le siege social est situé au 31 RTE DE VERSAILLES, 78560 LE PORT-MARLY, immatriculée au Registre du
Commerce et des Sociétés de Versailles sous le numéro 321 818 155 représentée par M Nicolas JABOULAY agissant et ayant les pouvoirs nécessaires en tant que gérant.
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