
Votre activité en 2009-2010
• Vous n’êtes plus étudiant(e) cette année 

• Pensez-vous effectuer un séjour à l’étranger ? 1 oui 0 non

• Préparez-vous un concours d'entrée 
à l'Education Nationale ? 1 oui 0 non

• Avez-vous une voiture personnelle ?  1 oui 0 non

• Avez-vous un logement personnel ? 1 oui 0 non

Si vous êtes chargé(e) de famille, demandez votre fiche
déclarative pour vos enfants.

Titulaire du compte à débiter (adhérent ou débiteur solidaire) :

NOM :

Prénom :

Adresse : 

Complément
adresse

Code Postal Ville

Désignation du compte à débiter :

ORGANISME CREANCIER : UITSEM-SMECO, 43 rue Jaboulay 69349 LYON Cedex 07

N° national d'émetteur : 

NOM de l'établissement du compte à débiter : (votre banque, CCP ou Caisse d'Epargne)

Adresse de la Banque : 

Adresse :

Complément 
adresse

Code Postal Ville

271 9 4 2

Signature du titulaire 
du compte à débiter :

Le

Votre état civil 1 Mme 2 Mlle 3 M.

Nom 

Nom marital

Prénom

Né(e) le à

Dépt de naissance ou pays Nationalité

Votre numéro personnel de Sécurité sociale

clé

Votre adresse mail (le moyen le plus rapide et le plus écologique pour communiquer avec vous)

Je souhaite recevoir des informations par mail de la SMECO et ses partenaires  1  oui  0  non

Votre adresse parentale  personnelle

VOIE N° bis ou ter nature de la voie (rue, av, bd, pl, che)

Nom de la voie

Complt d'adresse 
(chez M., résid., lieu-dit)

Code postal

Commune 

Tél. fixe Portable

Je souhaite recevoir des informations par SMS de la SMECO et ses partenaires 1  oui  0  non

Vos études en 2009-2010
Niveau d'études 2009/2010 : BAC  +1 +2 +3 +4 +5 6 et +

Etablissement 
ou Faculté :

Filière :

Dépt : Ville :

Signature de l'adhérent         Signature du débiteur solidaire
LOI "INFORMATIQUE ET LIBERTÉS"
Les informations nominatives vous concernant font l'objet d'un traitement informatisé. Vous pouvez en obtenir
communication, rectification et éventuellement suppression (loi du 6 janvier 1978) auprès de :  UITSEM -
Service Relations Etudiants, 43 rue Jaboulay, 69349 Lyon Cedex 07.
Par ailleurs, vous pouvez vous opposer à une éventuelle  cession de vos nom et adresse, en particulier en
vue de publi-postage, en cochant la case ci-contre   

Je soussigné(e) reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement
mutualiste de la SMECO (consultables sur www.smeco.fr ou en agence) 
et j’en accepte les dispositions. J’ai noté que les options SMECO intégrant une
complémentaire santé (sauf packs Monde et Europe) se renouvellent chaque année
par tacite reconduction jusqu’au 30 septembre de l’année suivante.

Votre règlement

J’ai bien coché l’(les) option(s) au recto de la fiche
et je reporte leur(s) référence(s) (2 caractères) ci-dessous :

Je règle en une seule fois ma cotisation :

1 Chèque (libellé SMECO) 2 Espèces 3 Carte bancaire

Je règle en plusieurs fois par prélèvement sans frais.
Je règle immédiatement un acompte de 38€ :

1 Chèque (libellé SMECO) 2 Espèces 3 Carte bancaire

Je complète l’autorisation de prélèvement (bas de page). 

Je joins un RIB (bancaire ou postal).

Je précise le titulaire du compte à débiter.

Compte courant personnel (il peut s'agir d'un compte "joint")

Compte courant d'un débiteur solidaire (parents, conjoint...)

Identification du débiteur solidaire qui devra signer
l’autorisation de prélèvement

Nom :

Prénom

Tél.

En application des articles L.211-5 et R.211-27 du Code de la mutualité, l'UITSEM, union de mutuelles n°
330 176 413 soumise aux dispositions du Livre II du Code de la mutualité, siège au 43 rue Jaboulay, Lyon 7°, se
substitue intégralement à la SMECO pour la constitution des garanties d'assurance maladie et accident offertes
aux membres participants de la SMECO et à leurs ayants droit ainsi que pour l'exécution des engagements nés
ou à naître. Si l’agrément accordé était retiré, les garanties seraient  résiliées le dixième jour à midi à compter de
la date de la publication de la décision de retrait d’agrément, la portion de cotisation afférente à la période non
garantie étant alors restituée au souscripteur.

/ / 2 0
Date 

J'autorise l'établissement teneur de mon compte 

à effectuer sur ce dernier les prélèvements 

de ma cotisation à la SMECO.

Autorisation de prélèvement 

ZONE RÉSERVÉE A LA MUTUELLE (Ne rien inscrire)
Cp Mut Sms Mail Bac+ Sect Etab Infl Or

Etr Educ Auto Dom Choix Pf Mois Moy. paie Règlement

Inscrip Maladie Acci Si changement : Choix init Source Type

de naissance
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( ) ( )

Date d’effet de garantie
Date souhaitée : / / 2 0

Votre fiche d’adhésion Verso 2009-2010   web

2 0

A ,
0 96 1 9 36 1 9

/ /

@

/ / / / / / / /

/ / / / /

1 9

Code Banque Code Guichet N° de compte clé

/ / 2 0

/ / / /



Les couvertures à l’étranger

97

Pack Europe 15€ (  x 17,50€ ) x 17,50€ ) =++

Cotisation 
globale

Couverture en France
(en option)

Couverture à l’étranger
(en fonction du nombre de mois passés à l’étranger)

98

Pack Monde 30€ ( x 31,00€ ) ( x 17,50€ ) =++

Pays : date de départ : date de retour :  

Dates d’effet de vos garanties pour l’étranger. Pour que vos garanties prennent effet, veuillez indiquer le pays de votre destination et vos

dates de séjour. Si vous ne connaissez pas ces informations, vous devez les communiquer avant votre départ.

Votre fiche d’adhésion Recto 2009-2010   web

Complétez votre fiche d’adhésion recto-verso, merci de la remettre à votre agence ou adressez la à : 
SMECO – Service Relations Etudiants - 43, rue Jaboulay - 69349 LYON Cedex 07

Vous pouvez également adhérer par téléphone et par Internet au 0 810 05 2000 (coût d’une communication

locale à partir d’un poste fixe) et sur www.smeco.fr.

*Chaque mois entamé à l’étranger doit être réglé en totalité.

(

Nbre de mois* à l’étranger
(de 1 à 12 mois)

Nbre de mois* en France (de 1 à 12 mois)
0 si vous ne souhaitez pas de couverture en France.

Veuillez calculer le nombre de mois de votre couverture
santé jusqu’au 30 septembre 2010 en considérant 

que tout mois entamé est dû.
Les options SMECO

=

=

=

=

=

TOTAL

€

€

€

€

01
Complément étudiant 

02
Minimale 4€/mois X

03
Essentielle 8€/mois X

04
Confort 17,50€/mois X

05
Tous Risques 29€/mois X

06
Indispensable Jusqu’au 30/09/2010 =

Assurances

14,50 €

07
Sécurité Jusqu’au 30/09/2010 = 26,00 €

08
Club Etudiant Jusqu’au 30/09/2010 = 25,00 €

Club Etudiant 

Nbre de moisprix par mois 

(réseau commerçants, bons d’achat)

Complémentaires Santé

Jusqu’au 30/09/2010 36,00 €

Un chèque de 40€ offert par notre partenaire bancaire
Pour participer au paiement de votre option SMECO, BNP Paribas vous offre
40€ pour votre première ouverture de compte chèques BNP Paribas. 

Cette note d’information est simplifiée et non contractuelle.  Elle ne peut se substituer au règlement mutualiste, aux contrats
d’assurance des organismes tiers assureurs ni aux statuts de la SMECO (disponibles en agence et sur www.smeco.fr)
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