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LISTE DES PIECES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE D’ADHESION

Merci de retourner votre demande d’adhésion complétée, datée et signée, accompagnée des
documents mentionnés ci-dessous.

Un extrait K-BIS de moins de 3 mois du siege et des différents établissements :

® ou a défaut le justificatif d'inscription au RCS/RM
® ou a défaut la notification d’inscription INSEE

Réserveé a
APICIL

PIECES OBLIGATOIRES

La copie recto/verso de la carte nationale d’identité ou du passeport en cours de validité du ou des
dirigeant(s)

Une liste indiquant les nom, prénom, date de naissance, numéro de Sécurité sociale et adresse des
salariés, ainsi que leur date d’embauche

Les demandes individuelles d’affiliation Frais de Santé, avec :

m | e RIB de chaque salarié,
m | 'attestation de Sécurité sociale* de chaque salarié
= | e mandat de prélévement SEPA si paiement des options facultatives par le salarié

* La carte Tiers Payant est délivrée sous condition de réception de |'attestation de Sécurité sociale

Piéces justificatives dans le cadre d'une opération juridique (reprise, fusion, absorption)

PIECES SUPPLEMENTAIRES SELON DOSSIER

SANTE

38 rue Francois Peissel

MICILS, mutuelle régie par les dispositions du Livre II du Code de la Mutualité, inscrite au répertoire . . BP 99
SIRENE sous le numéro 302 927 553 dont le siége social est situé 38 rue Frangois Peissel — 69644 Caluire et Cl‘”re_ ;edex

X R www.apicil.com
69300 Caluire et Cuire
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DEMANDE D’ADHESION . FRAIS DE SANTE

LR
f\ﬁﬁﬁlll AP10000101242

OFFRE SECTORIELLE IDCC 1979 Nom :

Hobtels, cafés et restaurants Code :

Tél.

| \

Cadre réservé a la gestion

Exemplaire a renvoyer au Groupe APICIL N° Devis :

38 rue Francois Peissel - BP 99 - 69644 Caluire et Cuire Cedex

D Nouvelle adhésion El Modification de garanties

ENTREPRISE |
NeSIRET : L | | | [ [ | [ | | 1 ]]
(DL aTeT o g 1o = YlTe] o W o TN =TT HE=Yo Yol 1= [ T PP
Forme Juridique & ..o Date de création de I'entreprise @ .....cccovviviiiiiiiiiienneennanns
Yo [t e (U =To [l Yo Lo - | I PPN
Code postal @ .oovvvviiiiiii VLI 1 e e
L= TR TPPRPR [ 0= PP PPR
Code NACE : ..cvivviiiiiiiiiiieennes ACtiVIté PrinCipale EXEICEE & ...u ittt e et e e e e e e e e
IDCC : 1979 Convention Collective appliqUé&e par '€NErePriSE & .viuiirieiiririiee e et rererraeaearaneaes
. DIRIGEANT
NOmM du dirigeant & ...vvieii i e Agissant en qualité de : ....ooiiiiiiiiii
Régime social du dirigeant : O SS 0O TNS Si gérant : O Majoritaire O Minoritaire
(0] g Yol na[ol e [N = Te T [aa Tl oY o [T F= e PP

CONTACT DANS L’ENTREPRISE

Nom de la personne a contacter dans I’'entreprise pour 1€ sUiVi AU dOSSIEF I ...uiuiiiiiiiiiiii i e e e e aans
0] 0 T o o T
TEL & e 0 1 T 1 PP
CABINET COMPTABLE ‘
[N\ To T 0 Ia LU o= o1 1] PP
Nom de la personne a contacter PoUr 1€ SUIVI QU GOSSIEN & ..uuiuiiuiiit it e ettt et e e e e et e e e e e ettt e e et e e et e en e eareeaaenaenes
X [ =TT PP
Code postal @ .iiiiiii YL =
Tl o i e 0T L PN
EFFECTIFS |
Effectif global de I'entreprise @ .....ccocoviiiiiiiiiiiinnn,
Effectif personnel relevant de I'AGIRC : ........cocvvviviiininnns Effectif personnel ne relevant pas de I'AGIRC : ........cccvvvvvinnnnn.
Anciens salariés bénéficiaires de la portabilité des droits @ .........coeeiinieiinennne.
SANTE

38 rue Francois Peissel
MICILS, mutuelle régie par les dispositions du Livre II du Code de la Mutualité, inscrite au répertoire . . BP 99
SIRENE sous le numéro 302 927 553 dont le siége social est situé 38 rue Frangois Peissel — 69644 Caluire et Cl‘”re_ S:Edex
X R www.apicil.com

69300 Caluire et Cuire

Réf. : Of - FM IDCC 1979 - MICILS - DA - 11/2016



GARANTIES SANTE COLLECTIVE RESERVEES AU PERSONNEL RELEVANT DE LA BRANCHE
D’ACTIVITE DES HOTELS CAFES ET RESTAURANTS

Taux de cotisations @ en euros (€)

Nom du 5 . Effectif ) .
SR L @) Collége assuré assuré salarié - . Erime Date d’effet demandée
. p Unique
isolé N ) famill
Isolé Famille ‘ amilie
O Cadres @ [V S0 S
Formule 1 | & Non Cadres © cd i .
O Ensemble du
personnel LS
O Cadres © cd i e
Formule 2 | B Non Cadres ) cid i .
O Ensemble du
personnel d
O Cadres ® o
Formule 3 | B Non Cadres ® cd o
O Ensemble du
personnel d
O Cadres ® [ S0 S
Formule 4 |8 Non Cadres ) cod oid .

O Ensemble du
personnel id o

CONTRAT COLLECTIF A ADHESION FACULTATIVE EN OPTION DU REGIME DE BASE

(au choix et a la charge du salarié exclusivement - garanties et tarifs sur demande)

e option extension ayants droit (conjoint et enfant(s)) : si choix par
I'entreprise du taux de cotisations « salarié isolé »

Garanties complémentaires
facultatives e option Surcomplémentaire FORMULE 2
e option Surcomplémentaire FORMULE 3
e option Surcomplémentaire FORMULE 4

() Tel que défini dans I'accord de branche - @ Joindre le baréme de prestations - (3 Toutes taxes comprises en vigueur -

() Au plus tét le 1er jour du mois suivant la demande
DECLARATION / SIGNATURE

«J€ SOUSSIGNE(8) tuvvrenirnitienitieiaiietetietieetree e eeearenaanaans agissant en qUAlIte de ...vuviiiviiiii i

FEPIrESENTANT I"ENEIEPIISE . ovitnit ittt ie ittt et e e et e e et e e a e e e eneenees , demande a adhérer, au profit de
I'ensemble de ses salariés, au contrat collectif a adhésion obligatoire ainsi qu’au contrat collectif a adhésion facultative y
compris au régime d’accueil loi Evin, du régime frais de santé IDCC 1979 Hoétels - cafés - restaurants, aupres de MICILS,
mutuelle régie par les dispositions du Livre II du Code de la Mutualité, inscrite au répertoire SIRENE sous le numéro 302
927 553 dont le siege social est situé 38 rue Francgois Peissel, 69300 Caluire et Cuire.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales décrivant le régime frais de santé obligatoire et facultatif.
Dés l'enregistrement de I'adhésion, MICILS adressera la notice d'information relative au régime frais de santé choisi par
I'entreprise. Cette notice doit étre obligatoirement remise a chaque salarié par I'entreprise.

Je déclare sur I'honneur que I'ensemble des informations portées sur cette demande d’adhésion est strictement conforme a
la réalité et que ces informations sont les seules de nature a permettre a MICILS de procéder effectivement a l'assurance
de chaque salarié.

== [ o e

cachet de I'entreprise : signature * :

*Si le signataire n’est pas le représentant Iégal, joindre les pouvoirs.

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique dont le responsable de traitement est le responsable du service de gestion contrats collectifs. Elles sont toutes obligatoires pour la
gestion de votre contrat et de vos prestations et sont destinées au Groupe APICIL, ses partenaires, prestataires et réassureurs. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée,
vous et vos ayants droit bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification a nos fichiers en vous adressant par écrit au siége du Groupe APICIL, Service Relation Client, 38 rue Frangois Peissel, 69300 Caluire
et Cuire.

SANTE 38 rue Frangois Peissel

MICILS, mutuelle régie par les dispositions du Livre II du Code de la Mutualité, inscrite au répertoire . . BP 99
SIRENE sous le numéro 302 927 553 dont le siége social est situé 38 rue Frangois Peissel — 69644 Caluire et Cl‘”re_ ;edex

X R www.apicil.com
69300 Caluire et Cuire
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FRAIS DE SANTE

DEMANDE D’ADHESION
COLLECTIVE .

Groupe

APICI API0000101242

Votre conseiller

OFFRE SECTORIELLE IDCC 1979 Nom :

Hobtels, cafés et restaurants Code :
Tél.

Cadre réservé a la gestion

N° Devis :
Exemplaire a conserver Date :

D Nouvelle adhésion El Modification de garanties

ENTREPRISE |
NeSIRET : | | | | [ [ | [ | | 1 ]]
DENOMINALION OU FAISON SOCIAIE I 1.iiuitiiit ittt ettt ettt et e ettt et et e e et e e et e et e e e e e e e e e e e s e et n e e e et e e et ene e eens
Forme Juridique @ ....ooeinieii Date de création de I'entreprise @ .....ccovvveveieiirenienenennnenns.
Yo [t e (U =To [l Yo Lo - | I PPN
Code postal @ ...oovviiiiii VIt e e
= TR ORI [ 0= PP
Code NACE : ..ovivvviiiiiiiiieeneaes ACtiVIté PrinCipale EXEICEE & ...u ittt et e e e e e e e
IDCC : 1979 Convention Collective appliquée par '€NtrepriSE I i.iuiuiie it eeeens
Nom du dirigeant & ....c.iviiiiiiiiiii s Agissant en qualité de @ ....ooviiiiiiiii
Régime social du dirigeant : O SS 0O TNS Si gérant : O Majoritaire O Minoritaire
(0] g Yol s (ol e [ < Te Tl aa Tl o Yo [T = [ e PP

CONTACT DANS L’ENTREPRISE

Nom de la personne a contacter dans I’'entreprise pour 1€ sUiVi AU AOSSIEF & ...uiuiiiiiiiiiiit i eraa e aaaas
[0 Lot o[ 1S P
TelL 1 e S0 1T 1 PP
CABINET COMPTABLE ‘
[N\ To T 4 1a LU o= o =] PP
Nom de la personne a contacter POUr 1€ SUIVI QU AOSSIEN & ..uuiuiiuiuiteiiitii ettt et e et e et e e e e e ettt e e et e e et e ea e eareneaaenaenes
X 7Y PP
Code postal @ .o VIt e
Tl o i e 0= PN
EFFECTIFS |
Effectif global de I'entreprise : .....ccocoviiiiiiiiiiiinnnn,
Effectif personnel relevant de I'AGIRC : .......ccocvvvvivinennns Effectif personnel ne relevant pas de 'AGIRC : .......coovviviivinennnn
Anciens salariés bénéficiaires de la portabilité des droits : .......cocevevinviinnennnns
SANTE

38 rue Francois Peissel
MICILS, mutuelle régie par les dispositions du Livre II du Code de la Mutualité, inscrite au répertoire . . BP 99
SIRENE sous le numéro 302 927 553 dont le siége social est situé 38 rue Frangois Peissel — 69644 Caluire et Cl‘”re_ S:Edex
X R www.apicil.com

69300 Caluire et Cuire
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GARANTIES SANTE COLLECTIVE RESERVEES AU PERSONNEL RELEVANT DE LA BRANCHE
D’ACTIVITE DES HOTELS CAFES ET RESTAURANTS

Taux de cotisations @ en euros (€)

Nom du 5 . Effectif ) .
SR L @) Collége assuré assuré salarié - . Erime Date d’effet demandée
. p Unique
isolé N ) famill
Isolé Famille ‘ amilie
O Cadres @ IRV A SR
Formule 1 | & Non Cadres © cd i .
O Ensemble du
personnel LS
O Cadres cod oid e,
Formule 2 | B Non Cadres ) cid i .
O Ensemble du
personnel d
O Cadres ® o
Formule 3 | B Non Cadres ® cd o
O Ensemble du
personnel d
O Cadres ® [V S SR
Formule 4 |8 Non Cadres ) cod oid .

O Ensemble du
personnel id o

CONTRAT COLLECTIF A ADHESION FACULTATIVE EN OPTION DU REGIME DE BASE

(au choix et a la charge du salarié exclusivement - garanties et tarifs sur demande)

e option extension ayants droit (conjoint et enfants(s)) : si choix
par I'entreprise du taux de cotisations « salarié isolé »

Garanties complémentaires

facultatives e option Surcomplémentaire FORMULE 2

e option Surcomplémentaire FORMULE 3
e option Surcomplémentaire FORMULE 4

(1) Tel que défini dans I'accord de branche - @ Joindre le baréme de prestations - 3 Toutes taxes comprises en vigueur —

) Au plus tot le 1er jour du mois suivant la demande
DECLARATION / SIGNATURE

«J€ SOUSSIGNE(€) +uerrenirnenaenataeet e eeaatree e ee e e eenaeeenenns agissant en qualité de ......oeieiiiiii e

o YT oY =T A =Y o =Y oY YT , demande a adhérer, au profit de
I'ensemble de ses salariés, au contrat collectif a adhésion obligatoire ainsi qu’au contrat collectif a adhésion facultative y
compris au régime d’accueil loi Evin, du régime frais de santé IDCC 1979 Hotels - cafés - restaurants, aupres de MICILS,
mutuelle régie par les dispositions du Livre II du Code de la Mutualité, inscrite au répertoire SIRENE sous le numéro 302
927 553 dont le siége social est situé 38 rue Francois Peissel, 69300 Caluire et Cuire.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales décrivant le régime frais de santé obligatoire et facultatif.
Dés I'enregistrement de I'adhésion, MICILS adressera la notice d'information relative au régime frais de santé choisi par
I’entreprise. Cette notice doit étre obligatoirement remise a chaque salarié par I'entreprise.

Je déclare sur I'honneur que I'ensemble des informations portées sur cette demande d’adhésion est strictement conforme a
la réalité et que ces informations sont les seules de nature a permettre a MICILS de procéder effectivement a I'assurance
de chaque salarié.

=Y o J 1 i

cachet de I'entreprise : signature * :

*Si le signataire n’est pas le représentant Iégal, joindre les pouvoirs.

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique dont le responsable de traitement est le responsable du service de gestion contrats collectifs. Elles sont toutes obligatoires pour la
gestion de votre contrat et de vos prestations et sont destinées au Groupe APICIL, ses partenaires, prestataires et réassureurs. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée,
vous et vos ayants droit bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification a nos fichiers en vous adressant par écrit au siege du Groupe APICIL, Service Relation Client, 38 rue Francois Peissel, 69300 Caluire
et Cuire.

SANTE 38 rue Frangois Peissel

MICILS, mutuelle régie par les dispositions du Livre II du Code de la Mutualité, inscrite au répertoire . . BP 99
SIRENE sous le numéro 302 927 553 dont le siége social est situé 38 rue Frangois Peissel — 69644 Caluire et Cl‘”re_ ;edex
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