/\ Institution de prévoyance
A U D I E H S Autorisée sous le numéro 983 par arrété
ministériel du |5 novembre 1991, régie par le

P R EV OS ANCE Code de la Sécurité sociale « Membre de Netima

74 rue Jean Bleuzen 92177 Vanves Cedex
Tél. 0811 65 50 50 (Prix d’'un appel local)
Fax 0811 65 60 60 (Prix d'un appel local)

www.audiens.org

emande d'adhésion - Prévoyance N° dentreprise 1 1 1 1 1 | 1 |

Edition Phonographique - Personnel permanent cadre et non cadre

Raison sociale :

Activité principale exercée :
Convention collective appliquée : Edition Phonographique (N° 2770)
Enseigne :
Forme juridique : [ ] SA [JSARL [JEURL [ Association [ ] Autre: ............ datecréation:l_1 | L+ L 4+ 1 1 |
Adresse du siege social :
Code postal : commune :

Tél:l_ o ¢+ 1 ¢ v o4y oq | fax:la o4 v 1 4 4 1 1 1 | courriel: @

Adresse de I'établissement adhérent (si différente du siége) :

Code postal : commune :
Tél:l_ 1+ v v v vy ) ofax:rl o4y o4 1y 4y 1 | courriel : @

Nesiret: 1 ¢+ v 0 4 4 0 0 b Loy ] code NAF :

En application des dispositions législatives et conventionnelles en vigueur, le soussigné

Nom : prénom :

DIOMUCHE & ettt ettt e ettt st ettt bbbt s s e s e s et et tesassessassssese s e bt tsssssesasebetssessases et et esassssesetesebasssse s et et bt asasae b et e bt s s esae st et et b asasse st et s s aneesebeteseetne

Date/ lieudenaissance:L_ 1+ | L+ L 1+ 1+ 1 |3 101 N I N T N A SR N SRR

agissant en qualité de : L] Propriétaire [ ] Gérantlibre [] Mandataire social habilité [ ] Autre ( préciser)
demande a adhérer a Audiens Prévoyance pour la prévoyance des salariés, aux conditions suivantes (merci de cocher les garanties, les options

retenues pour la (ou les) catégorie(s) de personnel concernée(s) :

Assiettes et taux des cotisations
T1 :du I Euro au plafond Sécurité sociale
T2 :entre une et quatre fois

le plafond Sécurité sociale Date d'effet

Non cadres permanents

[ ] Régime obligatoire issu de la Convention collective [] 0,63 % TletT2" T I S T I O T I

[ ] Couverture renforcée | incluant le Régime obligatoire |[ ] 0,93 % Tl etT2® I O I T N I R R

[ ] Couverture renforcée 2 incluant le Régime obligatoire [ ] 1,31 % TI etT2® I N I N RO B |

(I La répartition des cotisations entre |'employeur et les salariés est déterminée au sein de I'entreprise. Toutefois, la part salariale ne peut excéder 50 % du montant total
des cotisations.

Cadres permanents

Adhésion respectant également l'obligation issue de l'article 7 de la Convention Collective des cadres de 1947 qui prévoit le versement d'une
cotisation, a la charge exclusive de I'employeur, égale a 1,50 % du salaire brut limité a la tranche 1.

[] 1,50 % Tl etT2® L e Jy vy

[ ] Garantie cadre incluant le Régime obligatoire

(2) Tranche | : cotisation a la charge exclusive de I'employeur. Tranche 2 : répartition déterminée librement au sein de I'entreprise.

Pour I’entreprise Cachet de ’entreprise

Fait a : le:

Signature du représentant de I'entreprise (précédée de la mention “lu et approuvé, bon pour demande”)

Document a retourner a:
Audiens / Stéphane Lecoq

74 rue Jean Bleuzen

92177 Vanves Cedex
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/\ Institution de prévoyance
A U D I E ” S Autorisée sous le numéro 983 par arrété
ministériel du |5 novembre 1991, régie par le

P R EV OS ANCE Code de la Sécurité sociale « Membre de Netima

74 rue Jean Bleuzen 92177 Vanves Cedex
Tél. 0811 65 50 50 (Prix d’un appel local)
santé ¢ prévoyance °* épargne Fax 0811 65 60 60 (Prix d'un appel local)

www.audiens.org

iste du personnel en activité

A renseigher impérativement N° dentreprise: | 1 4 1 1 | L1 |

Nom et Prénom Date d’entrée dans Date de naissance Catégorie N° de Sécurité sociale

I'entreprise de Personnel

I I T R N O I S | O | R N I P I IR IR b I
I I T R N O I S | O | R N I P I R BRI I O
Lo Jba Jbr v b Jbe Jb oo | I I I S Y RN IR ) NP
I I T R N O I S | O | R N I P I IR IR b I
I I T R N O I S | O | R N I P I R BRI I O
Lo Jba Jbr v b Jbe Jb oo | I I I S Y RN IR ) NP
I I T R N O I S | O | R N I P I IR IR b I
I I T R N O I S | O | R N I P I R BRI I O
Lo Jba Jbr v b Jbe Jb oo | I I I S Y RN IR ) NP
I I T R N O I S | O | R N I P I IR IR b I
I I T R N B I | O | R N I P I R BRI I O

Total effectif :

Cadre réservé a l'Institution
Emis par :
Fait le :




iste du personnel en arrét de travail

A renseigner impérativement

N° d’entreprise : |

Nom et Prénom

Date de l'arrét de travail

Date de naissance Catégorie

de Personnel

LIl

LI

LIl

LIl

LI

LIl

Total effectif :

Je soussigné(e)

o Certifie exactes et complétes les informations ci-dessus
engagements de ['Institution

en qualité de

sachant que toute omission ou fausse déclaration entrainerait la nullité des

e Déclare reconnaitre que le personnel en arrét de travail a la date de I'adhésion, ne bénéficiera de la couverture du risque incapacité/invalidité
qu'apreés reprise d'activité, conformément a l'article 5.2 du Réglement RP-1.Toutefois, il bénéficie dés la date d'adhésion, de la couverture du

risque déces.

Je soussigné(e)

o certifie exactes et complétes les informations ci-dessus sachant que toute omission ou fausse déclaration entrainerait la

nullité des engagements de I'Institution.

Fait a :

en qualité de

le:

Signature et cachet de I'Entreprise

Emis par :
Fait le :

Cadre réservé a I'Institution

CC.235-03.08 bis
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