Convention Collective Régionale BOIS Centre (IDCC 8241)

Demande d’adhésion

MUTUALITE
FRANCAISE

PREVOYANCE

cachet et numéro de la mutuelle

Entreprise__(a compléter de maniére obligatoire)

Raison sociale :

Sigle / enseigne commerciale :

Adresse du siege social :

Code Postal : Ville :

Forme juridique : N°de Siret : Code NAF :
Etes-vous adhérent a I'Union Régionale Centre des professionnels du Bois? oui O non [
Ou étes-vous adhérent a I'Union Régionale des syndicats de propriétaires forestiers du Centre? oui [ non [

Adresse de correspondance (si différente du siege social) :

Correspondant entreprise : Mme/M. Fonction :

Tel : Courriel :

Prévoyance

REGIME CONVENTIONNEL de la région Centre

En application de I'avenant n°50 du ler juillet 20 08 de la CCR du Centre, Mme / M :
Agissant en qualité de :
Souscrit aux garanties ci-apres :

Personnel concerné — Taux de cotisations

O Personnel NON CADRE EFFECTIF NC D

Cotisation = 1,09% du salaire total brut ( Tranche A et B) Masse salariale annuelle estimée tranche A et B

TA B

Répartition : 0,60% a la charge de I'employeur et 0,49% a la charge du salarié.

Garanties du régime conventionnel
Elles sont décrites dans le document joint.

Date d’effet demandée  (a compléter)

Formalités
La présente demande d'adhésion doit étre retournée accompagnée d’un état du personnel et des risques en cours.
Nous vous adresserons :
v Des réception de ces documents : votre contrat d’adhésion.

v" Au retour du contrat signé : les notices d’'information destinées a vos salariés

Fait a ,le

N
1©
UNPMF - Département CCN / BA Prev CCR BOIS Centre 09-2009

Signature :

Cachet de I'entreprise

Union Nationale de la Prévoyance de la Mutualité Francaise (U.N.P.M.F), Union soumise aux dispositions du livre Il du code de la Mutualité,
enregistrée au Registre National des Mutuelles sous le numéro 442 574 166, agréée pour les branches 1, 2, 20, 21 et 22, assureur des risques incapacité, invalidité et déces

- Siege social : 255 rue de Vaugirard — 75015 PARIS



