
Identification de l’entreprise
N° de SIRET :  
Forme juridique : 
Date de création : 
Nom ou raison sociale : 
Enseigne commerciale : 
Date de début d’activité (si différente) : 

Coordonnées
Adresse (siège social) : 
Code postal : 
Ville : 
Adresse (correspondance) : 
Code postal : 
Ville : 
Téléphone : 
Fax : 
E-Mail de contact : 

Éléments déterminants pour la mise en place des 
contrats d’assurance
Souhaitez-vous un seul contrat pour l’ensemble de vos 
établissements ?		  OUI	   NON
Activité principale : 
Code APE (ex NAF) : 
Activité saisonnière	  OUI	   NON
Syndicat professionnel 	  OUI	   NON

Effectif total : �  Non-cadre / Nombre de salariés :  
 Cadre / Nombre de salariés : 

Date de 1re embauche d’un non-cadre : 
Date de 1re embauche d’un cadre : 

L’entreprise a-t-elle été créée pour reprendre l’exploitation 
d’une autre entreprise ? 	  OUI	   NON
S’agit-il d’une opération de fusion ou d’absorption 
d’entreprises ? 		   OUI	   NON
Si vous avez répondu « OUI » à l’une des 2 dernières questions, veuillez joindre 
une pièce officielle relatant l’opération juridique (extrait Kbis ou statuts…) et 
indiquer l’autre structure concernée par cette opération :

N° de SIRET :  
Nom ou raison sociale : 

 Rachat	  Fusion		  Absorption

Votre demande
Je soussigné(e), 
Agissant en qualité de : 
Demande à AG2R Prévoyance l’adhésion de mon personnel 
au contrat d’assurance prévoyance pour l’ensemble 
de mon personnel non-cadre et cadre, à effet du : 

 * et ce, en conformité avec les garanties 
minimales prévues par la Convention collective appliquée par 
mon entreprise.
* �Par défaut, la date d’effet de l’adhésion est fixée au 1er jour du mois de la 

demande. Si cette date ne convient pas, indiquez ci-avant la date d’adhésion 
souhaitée pour étude. En cas de demande d’adhésion à un contrat de 
prévoyance, répondre aux 2 questions suivantes pour le personnel concerné, 
compte tenu de la date d’effet indiquée ci-dessus ; (si la date d’effet 
souhaitée est postérieure à la date de signature de ce formulaire, répondre 
aux questions en fonction de la situation actuelle) :
1/ Avez-vous souscrit précédemment pour le personnel susvisé un contrat 
prévoyance ou maintien de salaire ?		   OUI	   NON
2/ Avez-vous du personnel en arrêt de travail (pour maladie, accident ou 
invalidité) ou en temps partiel thérapeutique ?	  OUI	   NON

L’entreprise signataire déclare exacts et sincères les 
renseignements fournis ci-dessus à la date de signature 
de la présente. Tout changement de situation (personnes 
nouvellement en arrêt de travail pour maladie, accident ou 
invalidité, ou en temps partiel thérapeutique) survenant entre 
cette date et la date de prise d’effet du contrat auprès de 
notre Institution, devra être déclaré par votre entreprise dès la 
survenance de l’événement (par courrier à l’adresse indiquée en 
entête ci-dessus).
Vos déclarations conditionnent les termes du contrat qui vous 
sera proposé (dont notamment sa tarification eu égard aux 
risques en cours et les modalités de prise en charge ou non de 
ces risques).
Un contrat d’adhésion vous sera proposé après étude de cette 
demande dûment remplie et des compléments d’information qui 
pourraient être nécessaires. Seul le contrat d’assurance finalisé 
engagera votre entreprise et AG2R Prévoyance.

Demande d’adhésion
CCN du Tourisme social et familial  
(Brochure 3151 - IDCC 1316)
Ensemble du personnel non-cadre et cadre
Ne joignez pas de règlement, signez, datez et adressez ce document sans l’affranchir à :  
AG2R LA MONDIALE - LIBRE REPONSE 21708 - 75568 PARIS CEDEX 12

Vos données à caractère personnel sont collectées et traitées par votre organisme 
d’assurance, membre d’AG2R LA MONDIALE, pour la passation, la gestion et l’exécution de votre 
contrat d’assurance. Elles sont également traitées pour, l’exécution des dispositions légales, 
réglementaires et administratives en vigueur, dont la lutte anti-blanchiment, ou l’analyse de vos 
données, pour réaliser les obligations de conseil nous incombant.
Vos données sont également collectées et traitées afin de poursuivre nos intérêts légitimes de 
développement des activités et d’amélioration continue des produits et services offerts à nos 
clients au travers de la mise en œuvre d’opérations de prospection, et de la lutte contre la fraude, 
pouvant conduire à l’inscription sur une liste de personnes présentant un risque de fraude.
Dans le cadre de ces traitements, vos données sont transmises aux services en relation avec 
vous et vos ayants droit, aux membres d’AG2R LA MONDIALE, et le cas échéant à ses sous-
traitants et partenaires qui interviennent dans la réalisation des finalités énoncées et, enfin, aux 
administrations et autorités publiques concernées.
Les informations collectées sont nécessaires à la gestion des garanties et services prévus au 
contrat, nous ne serions pas en mesure de les mettre en œuvre si ces informations sont mal 
renseignées. Vous pouvez demander l’accès aux données vous concernant et leur rectification.

Vous disposez, sous certaines conditions, d’un droit à l’effacement et à la portabilité de ces 
données, ainsi que de la possibilité d’obtenir la limitation de leur traitement.
Vous avez également la faculté de définir des directives relatives au sort de vos données à 
caractère personnel après votre décès.
Vous disposez, en outre, du droit de vous opposer au traitement de vos données conformément 
aux dispositions légales et réglementaires. Ces droits peuvent être exercés en adressant un 
courrier accompagné d’un justificatif d’identité à AG2R LA MONDIALE, à l’attention du Délégué 
à la protection des données, 154 rue Anatole France, 92599 LEVALLOIS-PERRET CEDEX ou par 
courriel à informatique.libertes@ag2rlamondiale.fr
Nous apportons la plus grande attention à vos données personnelles, néanmoins si vous 
considérez que le traitement des données vous concernant porte atteinte à vos droits, vous 
disposez de la faculté d’introduire une réclamation auprès de la CNIL.
Nous vous informons de l’existence de la liste d’opposition au démarchage téléphonique 
« Bloctel », sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici : https://conso.bloctel.fr/
Pour en savoir plus sur notre politique de protection des données personnelles :
https://www.ag2rlamondiale.fr/protection-des-donnees-personnelles

Fait à : 
Date : 
Ce document doit être signé par une personne ayant pouvoir d’engager 
l’entreprise.

Cachet et signature de l’entreprise :

00005553-220830-01
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