AUDIENS PREVOYENCE
Audiens Gestion des Entreprises
Affiliations TSA 30400

92177 VANVES CEDEX
Lille le 22 février 2016

Madame, Monsieur,

Nous vous avons adressé une demande d'adhésion le 21 décembre 2015 pour laquelle nous
n‘avons eu aucune nouvelle de votre part. Entre temps, notre gestionnaire de paie, Catherine
POMAR, a repris contact avec vous. Vous lui avez indiguer que le formulaire que nous vous
avions transmis n'était pas le bon, celui-ci ne correspondant pas exactement & notre activité.

Ainsi, nous vous transmettons & nouveau notre demande (correspondant & notre secteur
d'actuvité) ainsi que les dossiers salarigs,

Merci de faire le nécessaire dans les meilleurs délais.

Veuillez recevoir, Madame, monsieur,mes sincéres salutations.

7 Lisux : 12, rue d'Artois - 59000 LILLE - 09.72.46 49,16 - buraau@7lisus.ang

Consultez notre site © 7-lieu.fr
N-SIRET : 708 087 053 00014 - &° TVA intracommunautaire: PR ITO00ST083
Licences Enreprensur du Speciacie N* 1075640 - 1078641
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Demande d’adhésion - Santé

Entreprises techniques au service de la création et de I'événement
Offre surcomplémentaire

Identification de |'entreprise

RO O o e e e S e

o e T .

Forme juridique : Lisa [Isane [ EumL ‘m assocladen [ autre = dare de création S - -
Adresse du siége social ? WL K,)”S( R s

Code postal : Cammune : . vﬁ'\ﬁg = e o ._ i N‘M

Tal : - 1- - % I T T | [ | | fnurn!l _Bﬁ-lm’ﬂ @q Ll[‘.—u x‘u%@\r“

burnee & b Y TS ..“a:,_

Adresse de l'établissement adhérent (si différente du siege) -~ | '1. ANCNEPEN NN

Code postal | I_.H,LL,C:_. L A P i e .,....,.__.,,._....,,._._._.,....,...,_.._.._..._....._. __
Tal 2 ggi ﬁi EBIE Fa : | b1 Courriel: 113\!2;«\ @

Cocrdannées de votre expert comptable
Raison sociale : _C.CJ:%A,_,_ L R e R S O USSR T i v R et R e L S I T
Adrasee _L-?LL\’A' L S "r_‘i‘.'_ é\& g:f;\ ﬁ:w g 6‘~ “l%% i
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Activitd principale exercée : Eom Yo £\ %T—E&g}b& S TCE BN €4 code NAF | Dopl g
Syndicar d’employeur AR R e X LA s 'L}‘i__ M 9 N¢ e L T

En application des dispositions législatives et conventicnnelles en viguesur, le soussigni
Nam : EL_N S'Jf._'p SRR T T ..(_."J (_.. e
Domicie : ‘o, BT .. '1‘33_&,.-..,&, Sy};‘} W

Date / Lieu de naissance

- Déclare qua l'entreprise applique lec dispasidions de b Cenventlon Callective MNationale des Entreprizes Techniques au Service de la Créatian de
I'Evénement
= Demande 3 adhérer au réglement RGT AUD 301 §-CNV-007-5 au nom de I'entreprize identifige ci-dessus
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OFFRE SURCOMPLEMENTAIRE EN COMPLEMENT DE L'OFFRE CONVENTIONNELLE

A titre obligatoire

Le chaix d'une offre surcomplémentaire obligatoire (financée a 50 % minimum par 'entreprise quelque soit
le niveau retenu) est nécessairement mis en place par (cochez la case correspandante) :

] Aceord eollectif
(Becision unilavérale de lemployeur (DUE)
[ Refarendum

Catégorie de personnel assurée et garanties souscrites
Indiguez ci-dessous b ou fes catégaries de personnel assurées et cochez la case correspondant & votre choix.

ﬁtﬂﬁumﬁmm:mmailgmﬁmd'nrulﬁudmuuﬂﬂhmmnmh‘j

Drte d'effet des garantes : I:EL!J t= ¥ !

: ¢ canventionnalie [ Surco + | Surco ++
Tarif ¥otomirh alla saanthnodlie ¥ compeis ollie torvenmoneells
¥ Salarié seul - 1,44 % PMSS 1,88 % PMSS
. lsalé 0.21 % PM55 144 % PMES I.88 % PMSS
Famille 1,37 % PMSS 1,35 % PM55 439 % PMS5
3 Unique 1,64 % PMSS 246 % PMSS 322 % PMSS
PMES : Plafond mensuel de |a Steurisd socinhe,
Maon cadres permanents | salariés non affiliés @ I'Agirc (i cocher si les non cadres sont concemiés)
Date d'effet des garanvies - 20 @
. @ﬂﬂtmmnﬂumﬂl ] surco + [ Surco ++
Tarif b T campris Gffre sanemionnalie ¥ compris offee conesn ol
,'(Saam-ié seul . | 44 % PMSS | BE % PMSS
| 5 lzolé 0,21 % PM5S | 44 % PMES I.BB % PMSS
|~ Famille 137 % PMSS 3,35 % PM5S 4.3% ¥ PM55
| 2 Unique I &4 % PM35 246 % PM5S 332 % PM55S
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PM35 - Plafond mensuel de hn Sdcuricd socile,
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A titre facultatif

1) Extension aux ayants droit de la garantie choisie par I'entreprise
L'achésian de 'ertreprise permet zux salariés qui le souhaitent de faire bénéfizier leurs ayarws droi de b grrante cholsie par l'emoreprise. g
cela n'est pas prévu dane le cadre da | couverture collective obligatome:

Les earifs appheables sont les suivants ;
Garantie souserite pour e seul FEC j Tm‘lfnmuuf par enfant ]
Te sual eint
salarié par votre entreprise B C Gratuité & partir du 45m=
Offre conventionnella 1,13 % PMSS 0.57 % PM5S
Surfn- + 1,64 % PMSS | 0,82 % PM55
Surco ++ 2,28 % PMSS ' 1,14 % PMSS

2) Amélioration du niveau de garanties obligatoires

Ladhesion de l'entreprise permet aux salares gui le souhaitent d'améliorer le niveau des garanties obligatoires.
Woi salariés doivent indiquer leur chal sur laur demande d'affiliation

Les tarifs applicables sont kes suivants :

5i l'entreprise a souscrit Poffre comventionnelle, le salarié a la possibilite d'opter pour les surcomplémentaires
suivantes pour lui et, be cas écheant, pour ses ayants drait.

Surcomplémentaire Tarif mensuel Tarif mensuel

facultative salarie _ conjoint TR S
Fac surce + 0,76 % PM5S 1,64 % PMSS 0,82 % PM55

Fac surce ++ . 1,32 % PMSS ' L2 L PSS [ 1,14 % PM35

5i I'entreprise a souscrit Surco +, le salarié a la possibilicd d’opter pour les surcomplémentaires suivantes
pour lui et, le cas écheant, pour ses ayants droft.

Surcomplémentaire Taril mensuel Tarif mensuel Taril mensuel enfant®
facukative salarié | conjoint
Fac surca ++ 0,79 % PHS5 228 % PM3S I.14 % PMS5

PMS5 - Plafond mensuel de i Sécuried sociale.

*Par enfant. gratuitd & partr dy 4o

Si Pentreprise & souscrit Surco ++ pour ses seuls salariés, ceux cf ont la possibilicé d'érendre cette couverture  leurs ayants
droit {f. |- extension aux ayanes droit)

Si lrentreprise & souscrit Surco ++ pour le salarié et ses ayants droits, pas de surcomplémentaire proposée.

Les cotisations afférentes i lextension des garandes chligatoires du salarid § ses ayants droit et celles des options surcomplémentaires facula-
g dives somt financées endérement par le salarié, sauf dispositions intemes & l'entreprise diffébrentes. Ces cotisations sont préleveées directement sur
- le salwire par lemplayeur qui adresse le riglement 3 Audiens Prévoyance,

Je déclare avoir recu préalablement 4 signatre le réglement RGT ALID 201 6-CNV-007-5 &t la demande d'adhésion,

i
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A renseigner impérativement
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Indiquez ci-aprés les salariés qui sont dispensés d'adhérer

Total : I_&I_I
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