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LES DIFFERENTS BLOCS

|
A s 1 | IDENTIFICATION DU SOUSCRIPTEUR

=\ Identiﬁcation dU. Souscripteur Raison sociale :

s

N° SIREN
N° de SIREN : détailler ici le N°SIREN du souscripteur. —

Adresse du siége : détailler l'adresse de l'établissement A —
souscripteur.

CP: Ville :

N 4 4 ' GARANTIES SOUHAITEES Les taux de cotisations ci-dessous
- @ - 4 la documentation comm

g\ Garanties souhaitées

Pour chaque garantie souhaitée,
cocher la catégorie de personnel & assurer

Lorsque je SuiS déjé titulaire d’un contrat Régime Conventionnel (Avenant 322) | 0 Ensemble du personr
de base, comment souscrire une - 8 Ensemble du personn]
. . . Option Capital Décés Additionnel Q Personnel Non Cadre &
option supplémentaire ? Q Persannel Cacre eule
X . L. . . , Q Ensemble du personne
Si vous étes deéja titulaire d'un contrat de Option Rente de Conioint complémentaire | 0 Personnel Non Cadre ¢
prevoyance de base et souhaitez seulement — apem"“' Cadre seule
. . . jours : |  Ensemble du personne
souscrire une option, dans ce cas ne pas cocher TR o oo [ T———

la zone «régime conventionnel obligatoire» et
cocher uniquement la case option que vous souhaitez souscrire.

|
N Vi 5 | PERSONNEL A ASSURER

) Préciser les infc tic te Effectif a I M: Salarial
-2~ Personnel a assurer e o eTd Ao < I date dadhésion A
TA
Qui dois_je Personnel Non Cadre .
mentionner dans la Personnel Cadre ™
TB/TC

liste « PE RSO NNEL Code NAF de I'activité dont reléve ce personnel :L_1 11 1|

A ASSURER » ? Ces salariés bénéficient-ils d'un précédent contrat de prévoyance collective complémentaire : Q1 Oui 0 Noi

Si OULI, veuillez préciser le nom de I' I assureur :

Vous pouvez fournir les
informations générales concernant votre personnel a assurer, y compris les personnes
actuellement en arrét de travail.

Masses salariales annuelles estimées : « Les salariés a assurer bénéficient-ils
détailler ici la somme totale annuelle des des dispositions de la CCN » :

salaires bruts du personnel a assurer. Si l'ac- cette information est disponible sur la
tivité salariée est inférieure a 12 mois, fournir fiche de paie. Si une réponse de type
une estimation de votre masse salariale sur « partiellement » ou « non » devait étre
12 mois. apportée ici, merci de nous contacter. Les

coordonnées de votre délégation régionale
sont disponibles sur :
www.chorum.fr/delegation



Vos salariés bénéficient-ils d'un précédent contrat de prévoyance collective complé-
mentaire ?
Il est impératif de sélectionner ici la case qui correspond a votre situation.

|
N : 4 6 CHOIX DU DISPOSITIF DE GESTION

- . . L. Nous vous invitons & préciser les modalités de mise en oeuvre de votre contrat de prévoyance. Les associations ayant plusieurs
N ( :h d d t f d établissements peuvent opter pour une gestion centralisée de leur contrat ou laisser & chaque structure le soin de se gérer.
— O1X u lspos" 1 e A noter : Si la présente demande d'adhésion ne porte que sur I'ajout d'une option ou d'une population (cas C ci-dessous), la

gestion des cotisations et prestations pour cefte option sera alignée sur celle du régime de base en vigueur.

eStlon Q Cas A: Gestion sur SITE UNIQUE (association monosite ou multi-établissements regroupés)
g
L'association sera destinataire, 4 I'adresse indiquée au recto, de ses avis d'appel de cotisations et décomptes de prestations,
. sauf si vous indiquez ci-aprés les ées de i i écifi
Cas B geStlon MULTISITES - COTISATIONS (adresse d'envoi des avis d'appel) PRESTATIONS (adresse d'envoi des décomptes)
Q Le siége de I'association Q Le siége de I'association
Si cette case est cochée, il sera 9 A 9 Ao
. . . . sReT Lo Lo b v I v vy Ifsrer e L b
nécessaire de joindre la fiche irosse sss
d'inscription d'établissement four-
CcP Ville : CP: Ville :

nie par Chorum.

0 Cas B : Gestion MULTISITES (les établissements sont gérés de maniére distincte)
Merci de joindre un formulaire « Inscription d'établissement » pour chacun des sites, y compris le siége, accompagné(s) de

[> Un nouvel établissement = Ia lste du personnel a affiier et de la déclaration des risques en cours. Préciser le nombre de formulaires joints [ |
- s . Q Cas C : Non applicable (Souscription d'options ou ajout d'une catégorie de salariés uniquement)
une fiche a remplir

7 ) PERSONNEL A AFFILIER Si vous devez déclarer un plus grand nomb!
merci de renseigner le formulaire « liste du personnel & affilier » pré

N :' ’
=N Personnel é. al I lller CAT. (1) NOM (2) PRENOM DATE OF N° SECURITE SOCIALE STUATION DE
= NAISSANCE FAMILLE (3)

Qui dois-je Lty
mentionner dans la s
liste « PERSONNEL
A AFFILIER » ? B

(3) Merci dindiquer Iabréviation de situation C = Ciibataire, veu(ve), divorcé(e), séparé(e), M = Marié(e), P = Partenaire de PACS, U = Concubinage, suivi du n
& charge (ex = M2 pour marié et 2 enfants & charge)

VVous devrez fournir ici les infor- Q Je déclare qu'aucun des salariés ci-dessus n'est en arrét de travail a la date d'effet, ni qu'aucun ancien salarié n'e
. . e par un précédent contrat de prévoyance.
mations détaillées pour C ha que 0 L'un au moins des salariés ci-dessus est en amét de travail et je joins & ce bulletin le formulaire «Déclaration des Risqu

Toute fausse déclaration ou toute réticence de nature & atténuer limportance du risque entrainera la nullité du contrat de prévoy,

salarié a assurer. Lensemble de
ce bloc est a remplir : le tableau dans son integralité, mais également les 2 cases a cocher.

« l'un au moins des salariés ci-dessus est en arrét de travail et je joins ... » des lors
que cette case est cochée, merci de joindre au dossier le formulaire de « Déclaration
des Risques en Cours » pour la bonne poursuite de la souscription.

_'Q: Date d'effet souhaitée

La date d'effet souhaitée est le ler jour de début de couverture souhaité (exemple :
01/06/2016 pour un début courant juin). Cette date est la méme que celle dans le Bloc 2
et 4 de votre Déclaration de Risques en Cours et/ou Bloc 6 de votre Bulletin d’Adhésion.

D Les employés doivent obligatoirement étre couverts dés leur ler jour de travail.

A ! ’
Q Documents a joindre a la présente déclaration

Il est impératif de joindre tous les documents listés dans le Bloc 9.
Un dossier complet = une mise en gestion fluide et rapide !



GLOSSAIRE

Ancien salarié : salarié non retraité¢ dont le
contrat de travail a ete rompu.

Arrét de travail : absence motivée par la néces-
site d'un arrét de toute activité professionnelle,
constatée par le médecin traitant du salarié, et
envoye a la Sécurité sociale.

Le salarié a justifie son absence en vous adressant
un certificat médical dans les 48 heures.

Date d’effet : ler jour du mois de début de cou-
verture souhaité (exemple : 01/06/2016 pour un
début courant juin 2016). Cette date doit étre co-
hérente entre :

¥ Bulletin d’Adhésion : pavé 8 ;

? Bulletin d'inscription d'établissement : pave 6 ;

¥ Fiche de Déclaration de Risques en Cours :
paves 2 et 4.

Les employés doivent obligatoirement étre cou-
verts des leur ler jour de travail. Si vous n'avez pas
de précédent contrat de prévoyance, il s'agit de la
date d'embauche du premier salarié.

Date de passage en invalidité : date de recon-
naissance du statut d'invalidité. Elle est visible sur
la notification de pension d'invalidité fournie par
la CPAM. A noter, aprés un an, lincapacité de
travail prend le nom d'invalidite.

Date de survenance : date d'arrét de travail initial.
A noter : en cas dinvalidite, il s'agit de la date
d'arrét initial ayant entraine linvalidité.

Incapacité permanente indemnisée par la
Sécurité sociale : statut de toute personne
atteinte d'une affection réduisant d'au moins
deux tiers sa capacité de travail ou de gains et ce
de maniére permanente.

Invalidité : statut de toute personne atteinte
d'une affection réduisant d'au moins deux tiers sa
capacité de travail ou de gains.

CHORUM CONSEIL : distributeur

SAS d'intermédiation en assurance au capital de 1.539.000€
RCS Nanterre 833 426 851 — répertoire ORIAS 170 073 20
Siege social : 4-8 rue Gambetta - 92240 MALAKOFF

Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie Financiere
conformes aux articles L 512-6 et L 512-7 du Code des
assurances - sous le contréle de 'ACPR - 4 Place de Budapest,
75436 Paris - (www.acpr.banque-france.fr) exerce son activité
en application des dispositions de larticle L 520-1 Il b du Code
des assurances, la liste des assureurs partenaires est disponible
sur demande

Capital social détenu a hauteur de 97% par VYV INVEST dont le
siege social est sis 33, avenue du Maine — Tour Montparnasse
— BP 25 - 75755 Paris Cedex 15, immatriculée au RCS de Paris
sous le numéro SIREN 839 314 242

Mi-temps thérapeutique : statut de votre salarié
permettant de reprendre progressivement son
activite suite a un arrét de travail pour maladie.

NIC du siege : Numeéro Interne de Classement
(NIC). Il correspond au cing chiffres ajoutés au
numeéro de SIREN de l'unité légale pour compo-
ser le numeéro SIRET d'un établissement.

Qualité du signataire : adossée au nom de la
personne ayant le pouvoir de signature, la « qua-
lité » correspond a la fonction au sein de la struc-
ture (exemple : président/trésorier/...).

Rente de conjoint : en cas de déces, ou d'in-
validité totale, versement d'une somme déter-
minee par le contrat au conjoint, concubin, ou
partenaire de PACS.

Rente éducation : en cas de déces, ou inva-
lidité absolue et définitive de lun des parents,
versement périodique aux enfants a charge d'une
somme déeterminée par le contrat.

Souscripteur : il s'agit de la personne qui s'en-
gage a la signature des documents du contrat.

Terme de la prestation : c'est la date de fin de
versement pour les bénéficiaires. Par exemple,
pour la rente conjoint cela peut correspondre a
la date de la retraite, ou de remariage, tandis que
pour la rente éducation ce pourra étre la date
de la majorité ou date de fin d'étude de l'enfant
(dans la limite d'age prévue par le contrat).

Tranche A (TA) : tranche inférieure de la rémuné-
ration, au plus €gale au salaire annuel plafond de
la Sécurité sociale (39 228 € bruts en 2017).

Tranche B (TB) : tranche de la rémunération
comprise entre 1 et 4 fois le plafond de la Sécuri-
té sociale (39 228 € bruts en 2017).

Réclamation : CHORUM CONSEIL - Service Réclamation — 4-8
rue Gambetta — 92240 Malakoff

Médiation : le Médiateur de l'Assurance est compétent pour
intervenir sur tout litige n‘ayant pu étre réglé dans le cadre
d'une réclamation préalable directement adressée a votre
courtier. Il peut étre saisi par La Médiation de |'Assurance, TSA
50110 75441 Paris Cedex 09
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