
BULLETIN D'ADHÉSION DE L'ENTREPRISE 

Régime Frais de santé – JO N° 3051 - IDCC 0567 

 

Raison sociale de l’entreprise : _____________________________ Etablissement : _________________ 

Adresse du siège social : _________________________________________________________________ 

Code postal : ___________Ville : __________________________________________________________ 

N° de SIREN : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ N de Siret : /__/__/__/__/__/ Code NAF :  

Identité du contact à privilégier pour la mutuelle : 

Nom : ______________________________________ Prénom : _________________________________ 

Fonction : ___________________________________ Téléphone : _______________________________ 

E-mail : _____________________________________

 

Je soussigné, Mme / M ________________________________________________________________  

agissant en qualité de _____________________________ayant pouvoir d’engager l’entreprise, atteste 

l’exactitude des renseignements fournis, certifie que l’entreprise relève de la Convention Collective 

Nationale de la Bijouterie, Joaillerie, orfèvrerie, du cadeau des diamants, pierres et perles et activités qui 

s’y rattachent, et demande à souscrire au niveau de garanties ci-dessous pour l’ensemble du personnel. 

Date d'effet : Nombre de cadre : /__/ Nombre de Non cadre : /__/ 

• BENEFICIAIRES 

 Base conventionnelle (1) (2) Base conventionnelle + Option (2) 

(1) Le salarié a la possibilité de demander à adhérer, à titre facultatif, à la garantie sur complémentaire (option)

(2) Le salarié peut demander l’extension de ses garanties pour ses ayants droit.

 

Régime Général Régime Alsace Moselle 

Base conventionnelle 1,42 % PMSS Base conventionnelle 0,99 % PMSS 

Base conventionnelle + Option 1,79% PMSS Base conventionnelle + Option 1,36% PMSS 

La participation de l’employeur doit être au minimum de 50% de la cotisation quelle que soit l’option choisie. 

*PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale – Montant prévisionnel : 3 269 € en 2017.

   IDENTIFICATION ENTREPRISE 1 

     REGIME OBLIGATOIRE SOUSCRIT PAR L’ENTREPRISE POUR L’ENSEMBLE DU PERSONNEL 2 

         NIVEAU DE GARANTIES A TITRE OBLIGATOIRE POUR LE SALARIE SOUSCRIT PAR L’EMPLOYEUR3 

    COTISATIONS mensuelles en pourcentage du PMSS * 4 



La présente demande d’adhésion doit être retournée auprès de la mutuelle. 

Dès réception, nous vous adresserons les contrats supports du régime que vous souhaitez mettre en 

place (Conditions Générales et Conditions Particulières). 

Au retour des Conditions Particulières régularisées, nous vous transmettrons les notices d’information 

destinées à vos salariés. 

Votre mutuelle met en œuvre un traitement de données à caractère personnel afin de gérer votre contrat. Les données collectées sont indispensables à cet 

effet. Elles pourront être utilisées dans le cadre des opérations de contrôle et le cas échéant de lutte contre le blanchiment. Conformément à la loi 

Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, l'entreprise peut demander communication et rectification de toute information la concernant qui 

figurerait sur tout fichier à l’usage des organismes assureurs et gestionnaires. L'entreprise peut exercer ce droit d’accès et de rectification en s’adressant à la 

mutuelle ayant recueilli l’adhésion. 

Fait à _______________________ 

Le  _______________________ 

Je reconnais avoir pris connaissance du descriptif des garanties 

Signature du représentant légal de l’entreprise : 

 Cachet de l'entreprise 

 

Le contrat est coassuré par Mutex, Mutuelle Adréa, Apréva, Eovi-Mcd Mutuelle, Harmonie Mutuelle, Mutuelle Ociane, organismes 

présentés dans les Conditions Générales et la notice d’information. Les organismes coassureurs sont représentés par Mutex, qu’ils ont 

mandaté à cet effet en qualité d’apériteur et de coordinateur. 

MUTEX, Société Anonyme à Directoire et Conseil de Surveillance au capital de 37 302 300 euros - Enregistrée au RCS NANTERRE sous le 

n° 529 219 040 Entreprise régie par le Code des Assurances  Siège social : 125, avenue de Paris - 92327 CHATILLON Cedex.  

Autorité de Contrôle : A.C.P.R. 61 rue Taitbout – 75436 PARIS Cedex 09 

Mentions légales de la mutuelle : 

Mutuelles coassureurs des garanties, soumises aux dispositions du livre II du Code de la Mutualité : 
Adréa Mutuelle. Siège social : 25 place de la Madeleine - 75008 PARIS -Siren 311 799 878 

Apréva. Siège social. 20 boulevard Denis Papin - 59012 Lille. Siren 775 627 391 

Eovi-MCD Mutuelle. Siège social : 44 rue Copernic - 75016 Paris. Siren 317 442 176 

Harmonie Mutuelle. Siège social : 143 rue Blomet - 75015 Paris. Siren 538 518 473 

Mutuelle Ociane. Siège social : 8 terrasse du Front du Médoc - 33000 Bordeaux. Siren 434 243 085 

        FORMALITÉS 5 

          BULLETIN A RETOURNER A :6 

Mutuelle Ociane soumise aux dispositions du Livre II du Code de la Mutualité
Siège social : 8 terrasse du Front du Médoc - 33054 Bordeaux Cedex
N° SIREN : 434 243 085


