AG2R LA MONDIALE

Prendre la main
sur demain

.

Santé Aretourner :

Demande d’adhésion
CCN de la Restauration rapide (N° 3245)

- par e-mail : entreprise.santeprevoyance@ag2rlamondiale.fr
- par courrier : AG2R LA MONDIALE - TSA 37001 - 59071 ROUBAIX CEDEX 1

1/ Entreprise

Raison sociale :
Adresse :
Codepostal:l_+ |+ 1 |
Ville:

N°deSIRET:l .  « o | Il
CodeAPE:_ . | | [ |
Nombre de salariés : Non cadres :

Cadres:

2/ Représentée par

OM. OMme
Nom :
Prénom :
Fonction:

Email :
Téléphone :|

Fait a:
Date :| \ \

Ce document doit étre signé par une personne ayant pouvoir d’engager
I'entreprise.

Cachet et signature de I'entreprise :

Vos données a caractere personnel sont collectées et traitées par AG2R Prévoyance, membre
d’AG2R LA MONDIALE pour la passation, la gestion et 'exécution de votre contrat d’assurance,
ainsi que pour l'exécution des dispositions |égales, réglementaires et administratives en vigueur,
dont la lutte anti-blanchiment ou I'analyse de vos données, dans le cadre des obligations de
conseil nous incombant.

Vos données sont également collectées et traitées afin de poursuivre nos intéréts légitimes

de développement des activités et d’amélioration continue des produits et services offerts a
nos clients, au travers de la mise en ceuvre d’'opérations de prospection, et de la lutte contre

la fraude, pouvant conduire a 'inscription sur une liste de personnes présentant un risque de
fraude.

Dans le cadre de ces traitements, vos données sont transmises aux services en relation avec vous
et vos ayants droit, aux membres d’AG2R LA MONDIALE et le cas échéant a ses sous-traitants
et ses partenaires quiinterviennent dans la réalisation des finalités énoncées et, enfin, aux
administrations et autorités publiques concernées.

La liste des destinataires est détaillée dans la politique de protection des données personnelles
accessible a I'adresse : https:/www.ag2rlamondiale.fr/protection-des-donnees-personnelles.
Nous mettons en ceuvre des traitements automatisés ou de profilage fondés sur I'analyse de
vos données, notamment pour répondre a nos obligations de conseil, déterminer les garanties,
les placements ou les prestations et vous proposer des contrats et services adaptés. Vous
pouvez demander & étre informé de I'existence d’une décision automatisée et la communication
de la logique qui en est a l'origine.

Egalement, vous pouvez demander l'intervention d’'une personne humaine, notamment afin
d’obtenir un réexamen de la situation et vous pouvez formuler votre demande au Délégué a la
protection des données du Groupe AG2R LA MONDIALE dont les coordonnées sont ci-dessous.
Vos données sont conservées pour les besoins de la réalisation de la finalité en base active, puis
sont conservées au sein d’une base intermédiaire conformément aux délais de prescriptions
|égales en vigueur. A I'ssue de ces délais, vos données seront purgées.

Les informations présentées comme obligatoires sont nécessaires a la bonne exécution de
votre contrat, leur absence pourrait entrainer la nullité de ce dernier ou la réduction des
indemnités versées.
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3/ Votre demande

O Je souhaite souscrire auprés d’AG2R Prévoyance au régime
frais de santé a titre obligatoire, pour 'ensemble des salariés*.
Date d’adhésion souhaitée**:_ . | | | | | | |

* Ce formulaire n’a pas valeur contractuelle. Un contrat d’adhésion vous sera
proposé aprés étude de cette demande diment remplie et des compléments
d’information qui pourraient étre nécessaires. Seul le contrat finalisé engagera
votre entreprise et AG2R Prévoyance.

**\lotre demande d’adhésion devra impérativement nous étre parvenue avant
cette date(cachet de la poste faisant foi).

Schéma 1:

Crégime de base salariés

Schéma 2:

O régime de base salariés et ayants droit

Schéma 3:

O régime de base + option 1, salariés

O régime de base + option 2, salariés

Schéma 4 :

CJrégime de base + option 1, salariés et ayants-droit
Orégime de base + option 2, salariés et ayants-droit

O Je souhaite obtenir des informations complémentaires :

Il est possible que vos données fassent l'objet d’un transfert vers un pays situé en dehors de
I'Union Européenne. Dans un tel cas, le Groupe AG2R LA MONDIALE s’assure que le destinataire
hors de I'Union Européenne présente des garanties appropriées pour assurer une protection
des données équivalentes a celle prévue au sein de I'Union Européenne.

Vous pouvez demander 'obtention d’une copie de ces garanties ou encore I'endroit ou elles
sont mises a disposition, en adressant une demande au Délégué a la protection des données du
Groupe AG2R LA MONDIALE dont les coordonnées sont précisées ci-dessous.

Vous pouvez demander I'accés aux données vous concernant et leur rectification. Vous
disposez, sous certaines conditions, d’un droit a 'effacement et a la portabilité de ces données,
ainsi que de la possibilité d’obtenir la limitation de leur traitement. Vous avez également la faculté
de définir des directives relatives au sort de vos données a caractére personnel apres votre
décés.

Vous disposez, en outre, du droit de vous opposer au traitement de vos données conformément
aux dispositions |égales et réglementaires, et notamment & leur utilisation a des fins de
prospection commerciale.

Ces droits peuvent étre exercés en adressant un courrier accompagné d’un justificatif d’'identité a
AG2R LA MONDIALE, a I'attention du Délégué a la protection des données, 154 rue Anatole France,
92599 LEVALLOIS-PERRET CEDEX ou par courriel a informatique.libertes@ag2rlamondiale.fr.

Nous apportons la plus grande attention a vos données personnelles, néanmoins si vous
considérez que le traitement des données vous concernant porte atteinte a vos droits vous
disposez de la faculté d’introduire une réclamation auprés de la CNIL, 3 Place de Fontenoy -
TSA 80715 - 75334 PARIS.

Nous vous informons de I'existence de la liste d'opposition au démarchage téléphonique

« Bloctel », sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici : https:/www.bloctel.gouv.fr.

Pour en savoir plus sur notre politique de protection des données personnelles :
https:/www.ag2rlamondiale.fr/protection-des-donnees-personnelles.
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