BULLETIN D’ADHESION : mode d’emploi

Afin de faciliter vos démarches d’adhésion au nouveau contrat « Sorties BdF », veuillez prendre connaissance des
informations ci-dessous et vous reporter, en complément, a la Foire Aux Questions (FAQ) jointe aux documents
contractuels qui vous ont été transmis. Pour toutes questions complémentaires, les équipes Malakoff Humanis, SMCC
et Banque sont a votre disposition (cf page « Vos contacts » du Mémento).
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que vous souhaitez affilier.

Si vous avez plus de 3 enfants a charge
a affilier, vous pouvez les déclarer sur
papier libre (cf FAQ).

s o] N’oubliez pas de dater et signer le
Bulletin et de joindre I'ensemble des /

justificatifs requis (page 3 du Bulletin),

— notamment le mandat SEPA et votre

RIB, pour le paiement de vos cotisations

et de celles de vos ayants droit, qui seront

désormais prélevées sur votre compte
bancaire.

Si vous le pouvez, privilégiez
i I'envoi de votre dossier par mail

Coordonnées du centre de gestion auquel refourner ce bulletin et ses justificatifs /
Malakoff Humanis - SMCC - TSA 20006 - 41972 Blois Cedex 9 - sante.bdf@malakoffhumanis.com
Téléphone : 01 70 37 97 24 (Choix 1)



