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A Avant d'adhérer au présent dispositif, si I"Employeur Territorial a précédemment souscrit un contrat collectif, il doit prealablement s'assurer que celui-ci ne sera
plus en vigueur a la date d’effet de I’adhésion souhaitée. A défaut, il doit le résilier selon les modalités prévues par ledit contrat.

< DEFINITIVE si I'instance délibérante a déja eu lieu (Joindre la délihération)
Suite & la délibération du 24 /44 / 20 2 3 . je soussigné(e], Savcal COVRTBIS

~

en qualité de Lalw , adhere & la Convention de Participation Prévoyance
souscrite par le CDG 01 auprés du groupement AlterNative Courtage et TERRITORIA Mutuelle.

PROVISOIRE si I'instance délibérante n'a pas encore eu lieu et que je sais que les modalités sont d'ores et déja connues

Danslattente dela délibérationdu ~ /  / .je soussigné(e),
enqualitéde ...
souscrite par le CDG 01 auprés du groupement AlterNative Courtage et TERRITORIA Mutuelle.

,adhére a la Convention de Participation Prévoyance

{Une fois la délibération confirmée, je m'engage & {'adresser selon les mémes moadalités pour confirmer définitivement I'adhésion des agents de mon Etablissement Territorial. A défaut, je reconnais
avoir pris connaissance que TERRITORIA Mutuelle se réserve le droit de refuser I'adhésion de mes Agents et gu'en qualité d'Employeur, je serai alors délié de tout engagement vis a vis de
TERRITORIA Mutuelle).

(2a) CARACTERE DE UADHESION RETENUE PAR MON ETABLISSEMENT TERRITORIAL POUR MES AGENTS
[V Adhésion facultative

@ CONDITIONS TARIFAIRES
J'accepte les conditions tarifaires mutualisées standard retenues parle CDG 01 dans le cadre de a consultation.
|X Les statistiques de ma structure ont été transmises dans le cadre de la consultation menée par le COG 01
[ Les statistiques de ma structure ant été transmises post consultation et permettent de bénéficier
de la mutualisation {Joindre la Notification de Décision Assureur suite présentation du dossier statistique)
¢ REGIME INDEMNITAIRE (modalités d'évolution au sein de ma structure en cas d'absence pour raison de santé)

Date de la délibération: 2 4 £4 2024
Joindre la délibération ET la liste des primes et indemnités a prendre en compte pour la gestion du Rl [libellé + code paiel

Tous droits réserves AlterNatwe Courtage juin 2023

€) GESTION DES GCOTISATIONS (mode de fonctionnement retenu dans le cadre de la consultation du CDG 01 pour I'ensemble des agents)

(V" Reglement des cotisations par précompte sur le salaire de mes agents [OPTION RETENUE]
Je m'engage & prélever les cotisations dues sur les salaires des agents et & les reverser a I'organisme assureur a réception des appels de cotisation.

© SIGNATURE

Je m'engage & respecter les dispositions de la Convention de Participation en Prévoyance souscrite par le CDG 01 et les pigces contractuelles afférentes.
Je m'engage a permettre a AlterNative Courtage et TERRITORIA Mutuelle de promouvair le dispositif auprés de mes agents.
Je m'engage a fournir & AlterNative Courtage et TERRITORIA Mutuelle les informations nécessaires a |a gestion de ladite Convention de Participation.

Je certifie complets et exacts les renseignements portés sur cette déclaration.

Faita . ;BQ@%&QM : . e 30/44/ 202732

Signature de PEmployeur Visa du Centre de Gestion POUR NOUS CONTACTER

VieDuContrat@alternative-courtage. fr

par télephone : 09 72 22 57 B
de 8h00 & 12h00 et de 14h00 a 17h00
du lundi au vendredi

LES INFORMATIDNS DU PRESENT BULLETIN D'ADHESION SONT INDISPENSABLES A LA PRISE EN COMPTE DE

VOTRE DEMANDE 0'ADHESION PAR ALTERNATIVE COURTAGE, RESPONSABLE 0'UN TRAITEMENT AYANT POUR
q cliharati FINALITE LA GESTION DE VOTRE DEMANDE (*ADHESION ET DE VOTRE DOSSIER. EN APPLICATION DE LA L0I
O S l . €, 510 accompagne des deélibérations et INFORMATIQUE ET LIBERTES DU 6 JANVIER 1378, VOUS DISPDSEZ, AINSI QUE LES RERSONNES OUE VOUS
pieces justificatives mentionneées dans le présent leC_lImellt SOUHAITEZ FAIRE ADHERER, I'UN DAOIT 0'INTERRQGATION, D'ACCES, DE RECTIFICATION ET D'OPPOSITION
AlterNative Courtage | UielluCuntrat@aIternahue-cnurtage.fr POUR MOTIFS LEGITIMES RELATIFS A L'ENSEMBLE DES DONNEES VOUS CONCERNANT. CES DROVTS
S'EHERCENT AUPRES D' ALTERNATIVE COURTAGE PAR COURRIER POSTAL A L'ADRESSE SUIVANTE :
I | I | edg01@cdgl.fr AlterNative Courtage - § rue du Général Ferrié - 18000 BOURGES
Qrganisme immatriculé au répertoire Siréne sous fe n° B03 462 807, et a 'ORIAS sous le n° 150 016 31




