(¥ SMEREB

VOtI'e flChe d,adhéS|On Recto 2009-2010 mutuelle étudiante

Complétez votre fiche d'adhésion recto-verso. Merci de la remettre au représentant de la SMEREB
présent le jour de votre inscription. Vous pouvez également I'adresser a :
SMEREB - Service Relations Etudiants - 43, rue Jaboulay - 69349 LYON Cedex 07

HORS PACK

Complémentaires Santé Club Etudiant

Club Etudiant

@de réduction

Complémentaire Santé Club Etudiant

Complément étudiant Indispensable w[ ]14,50€
Minimale w[ ] 48€ Sécurité o[ ] 26€
Essentielle
Confort
Tous Risques s [ 1348€
P AC K 1 réduction P AC K 2
Assurances Club Etudiant
Indispensable Complément étudiant
Sécurité v[] 36€ Minimale
Essentielle
Confort
Tous Risques

PAC K 3 @ de réduction

Complémentaire Santé Assurance Indispensable

Complément étudiant
Minimale

Essentielle

Confort

Tous Risques

PAC K 4 @de réduction

Complémentaire Santé Assurance Sécurité

ul ] 46€
[ 1106€
s 1358€
[u[] 57€]
(=[] 69€]
sl J117€ #:)
34|:|231€ ¥ BNP PARIBAS

#
40€ offerts par

notre partenaire
Pour participer a la prise en charge
de votre option SMEREB,
BNP Paribas vous offre 40€ pour

. votre premiere ouverture de compte
CIUb EtUdIant chéques BNP Paribas.

Complément étudiant
Minimale

Essentielle
Confort
Tous Risques

*Voir modalités d’application de I'offre sur
simple demande.

]
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Les couvertures a I’étranger

Couverture a I'étranger

(en fonction du nombre de mois passés a I'étranger)

Nbre de mois* a I'étranger

(de 1 a 12 mois)

I% Pack Monde ... 30€ (

0] Pack EUrOPe ......... 15« @ (| |x1750¢e) @ (| |x1750€) =

*Chaque mois entamé a I'étranger doit étre réglé en totalité.

Couverture en France Cotisation
(en option) globale

Nbre de mois* en France (de 1 a 12 mois)

0 si vous ne souhaitez pas de couverture en France.

x 31,00€) (

x 1750€ ) =

Il

Dates d’effet de vos garanties pour I'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.

Pays : date de départ : / /

date de retour : / /

Réglez en 6 fois votre complémentaire santé
ou votre PACK 2 & 4 (sans frais de dossier)

Complétez la fiche d’adhésion et signez l'autorisation de

prélevement bancaire au

verso. Joignez un RIB (bancaire ou postal). Libellez un cheque de 38 € a I'ordre de
la SMEREB comme acompte pour enregistrer votre adhésion. Le solde de votre
cotisation sera prélevé en 5 mensualités égales (de janvier 2010 a mai 2010).

O 810 05 2000+
33(0)4 7276 70 76

*Coft d’un appel local a partir d’un poste fixe

www.smereb.fr

271-AAA-0509 MUT15a



Votre fiche d’adhésion e sz

Votre état civil

Nom
de naissance

10Mme 200Mlle  sOM.

OO e e e e e

Nommartal ()]
renom ()OO OO0 OO0
Ne@e [ [/ 1afe] I Jal |

Dépt de naissance DD Dou pays ‘

Votre numéro personnel de Sécurité sociale
/O e e e

Avez-vous choisi la SMEREB comme centre payeur de Sécurité sociale ? [] oui

| Nationalié | ‘

clé DD

I non

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

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
@ I e e e e e e

Je souhaite recevoir des informations par mail de la SMEREB et ses partenaires 1 [ oui o [J non

(ECRIREEN
MAJUSCULES)

Votre adresse O parentale [ personnelle

v [ L] visouter [ | nawredetavole | ][ ][] (ue av bd, pi. che)

Nom de tavoie [ || [ [ JT [ I JC e e e e e e
Cangaese [ O]
codepostal ||| [ ][ ][]

OO e e e e e
vel.fie | ]/ /0 2 120 Teortavte] I /0 I /0 I J/0 0 140 ]

Je souhaite recevoir des informations par SMS de la SMEREB et ses partenaires 1 [] oui o [] non

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

Etablissement ‘ ‘
ou Faculté :

VOIE

Commune

Filiere : ‘

L] vie: |

Dépt :

(¥ SMEREB

mutuelle étudiante
Votre activité en 2009-2010
« Vous n’étes plus étudiant(e) cette année O
* Pensez-vous effectuer un séjour a I'étranger ? 1 [ oui o[ non

« Préparez-vous un concours d'entrée

a I'Education Nationale ? 1 oui o[J non
« Avez-vous une voiture personnelle ? 1[Joui o[ non
« Avez-vous un logement personnel ? 1 oui o[d non

Sivous avez un enfant, vous devez remplir une fiche familiale
déclarative pour qu'il soit pris en charge.
Demandez la a votre agence.

Votre réglement

[ ] rai bien coché I'(les) option(s) au recto de la fiche
et je le(s) reporte ci-dessous :

L O

[] e regle en une seule fois ma cotisation :

1 [J Cheque (iibells SMEREB) 2 [] Espéces 3 [] Carte bancaire

L] se regle en plusieurs fois par prélevement sans frais.
Je régle immédiatement un acompte de 38€ :

1 [ Chéque (ibellé SMEREB) 2 [] Espéces 3 [] Carte bancaire
Je compléte I'autorisation de prélévement (bas de page).

Je joins un RIB (bancaire ou postal).

Je précise le titulaire du compte a 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
I'autorisation de prélevement

Nom : ‘

Prénom ‘

el [ /L]

En application des articles L.211-5 et R.211-27 du Code de la mutualité, 'UITSEM, union de mutuelles n°
330 176 413 soumise aux dispositions du Livre 1| du Code de la mutualité, siége au 43 rue Jaboulay, Lyon 7°, se
substitue intégralement a la SMEREB pour la constitution des garanties d'assurance maladie et accident offertes
aux membres participants de la SMEREB et a leurs ayants droit ainsi que pour I'exécution des engagements nés
ou & naitre. Si I'agrément accordé était retiré, les garanties seraient résiliées le dixiéme jour & midi a compter de
la date de la publication de la décision de retrait d'agrément, la portion de cotisation afférente a la période non
garantie étant alors restituée au souscripteur.

Signature de I'adhérent
LOI "INFORMATIQUE ET LIBERTES"

Je soussigné(e) reconnais avoir pris connaissance des statuts et du réglement
mutualiste de la SMEREB (consultables sur www.smereb.fr ou en agence)

et j'en accepte les dispositions. J'ai noté que les options SMEREB intégrant une
complémentaire santé (sauf packs Monde et Europe) se renouvellent chaque année
par tacite reconduction jusqu'au 30 septembre de I'année suivante.

Date

LI/ 2o] ]

Signature du débiteur solidaire

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) auprés de : UITSEM -
Senvice Relations Etudiants, 43 rue Jaboulay, 69349 Lyon Cedex 07.

Par ailleurs, vous pouvez vous opposer & une éventuelle cession de vos nom et adresse, en particulier en
vue de publi-postage, en cochant la case ci-contre O

ZONE RESERVEE A LA MUTUELLE (Ne rien inscrire) g

2
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Autorisation de prélevement

ORGANISME CREANCIER : UITSEM-SMEREB, 43 rue Jaboulay 69349 LYON Cedex 07 NOM :
N° national d'émetteur : 271942 Prénom :
Adresse :

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

Adresse de la Banque :

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

AR RN e e
AR RN e e

AN e
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Code Postal DD DDD

we [T IO
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Adresse : ‘ ‘
Désignation du compte a débiter :
Complément ‘
adresse
Code Postal ‘ ‘ Ville ‘ ‘ ‘ H DD ‘ H ‘
Code Banque Code Guichet

N° de compte clé

Jautorise I'établissement teneur de mon compte
a effectuer sur ce dernier les prélévements
de ma cotisation a la SMEREB.

te [ L]/ J712]o ]

Signature du titulaire
du compte a débiter :




