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Assuré Principal (Contrat 271.120)





Nom : …………………………… Prénom : …………………….. Nom de jeune fille : ……………………


Société : ……………………………………………………………………………………………………… ………


Né(e) le : ……………………...………… à : ……………………………………….. Sexe :    M  (       F  (


Adresse : ………………………………………………………………………………………….…….………………


Code Postal : ………………… Ville : ……………………………….……. Téléphone : ………………………


Adresse E-mail : ………………………………………………………………………………………….…….…


N° Sécurité Sociale : ………………..………………………………………..…………………………………….


Régime Sécurité Sociale : 	   Local  (  	                     Général  (	                     Autre  (


Organisme d’affiliation (voir carte d’assuré Social) : ……………………….………………………….


Célibataire  (   		         Marié(e)  (    		 Veuf(ve)  (             Vie Maritale (








Membres de la Famille a assurer 


(Attention à bien respecter les informations indiquées sur l’attestation Sécurité Sociale)
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Frontaliers   (   			Frontaliers Plus   ( 	


Y compris la garantie Tiers Payant 


Je souscris à la garantie Décès (                


Date  d’effet  souhaitée    :     01/.…..../20…..…


Mise en place de la télétransmission des décomptes Sécurité Sociale :   Oui  (	Non  (








Garantie choisie





��





La Santé par ROEDERER





Demande d’affiliation





A la Complémentaire Santé des Frontaliers





ARPC ROEDERER


22, rue des tanneurs - BP 34091


57040 METZ cedex 1


Tél : 03 87 76 18 28 – Fax 03 87 75 05 96





Fait à ……………………le ……………………


Signature de l’assuré principal précédée de la mention « Lu et approuvé » apposée de sa main





Mesures prises pour faciliter l'exercice du droit d'accès : "La loi du 6 janvier 1978 sur l'informatique, les fichiers et les libertés, s'applique aux réponses faites sur ce formulaire ou sur celui adressé pour votre compte par l'entreprise. Elle garantit un droit d'accès et de rectification pour les informations vous concernant auprès de ROEDERER Sàrl".








N° Adhérent : 


Si ancien client Roederer








