A COMPLETER PAR L’ENTREPRISE

CodE POSTAl & ..ot Vil ©
Nature du dernier contrat de travail : Q CDD Q1 CDI

Motif du départ : O Licenciementd Rupture conventionnell& Fin de CDDO Démission (si ouverture de droits a I'assurandé@age)

Date d’entrée dans la SOCIEté © .........ccviviiiieieniennnn. Dateffét de la rupture du contrat de travail : .............c.immcmmeieeiiiee s
Durée maximale du maintien des garanties au térka ghortabilité (voir réglementation) : ..... moimgximum 9 mois)
Salaire annuel de référence : .............ccceeeee €

Taux de cotisation a la charge de I'employeur.8206 TA - 1.10 % TB
Cotisation mensuelle a la charge de I'employeur : ......€ Cotisation totale a la charge de I'employeatication mensuelle x durée) : ......: £..
Taux de cotisation a la charge de I'assuré : 0.54 % TA - 0.72 % TB

Cotisation mensuelle a la charge de I'assuré . ..........€  Cotisation totale a la charge de I'aés(cotisation mensuelle x durée) : .............£
(majorée réglementairement de la CSG — CRDS suartepatronale)

A COMPLETER PAR LE SALARIE

M. Q MMeQ MIE T NOM .ooooiiiiieieii e e e [T =TaTo] 1o IS
NOM de JEUNE fillE & ..vvveeiieiie e Date de NAISSANCE & ...vviiceeecmeeeeeeiiiiiieee e e
N° d’'immatriculation a la Sécurité Sociale_-___1 | I L I I L ! Il I ! L I ! A I I

Situation de Famille :0 Célibataire, O Marié(e),d Vie maritale, Q PACSE, Q Veuf(ve), O Divorcé(e), 0 Séparé(e)
N L= E] = PO P PP PPPR
Code Postal & .....ccveeeerie e YL PRSP

TEIEPNONE it (00 11144 Y PSSP

0 J'accepte le maintien des garanties et je reconrsavoir pris connaissance des conditions contractiles

Date et Signature de I'assuré Cachet, Date et Signature de I'entreprise
(précédée de la mention « Lu et Approuve »)

Conformément a la loi Informatique et Libertés, nous vous informons que la réponse a ces questions est obligatoire pour la souscription de la garantie. Elles sont destinées
a votre mutuelle gestionnaire ainsi qu'a I'Union Nationale de la Prévoyance de la Mutualité Frangaise (U.N.P.M.F.). Vous disposez d'un droit d'acces et de rectification qui
s’exerce aupres de votre mutuelle gestionnaire et de I'U.N.P.M.F.

MUTUALITE Union Nationale de la Prévoyance de la Mutualité Frangaise (U.N.P.M.F.)
FRANCAISE Union soumise aux dispositions du livre II du Code de la Mutualité,
enregistrée au Registre National des Mutuelles sous le n°® 442 574 166
Agréée pour les branches 1, 2, 20, 21 et 22
Siége social : 255, rue de Vaugirard - 75015 Paris



Portabilité des droits en matiere de Prévoyance

(Article 14 de 'accord National Interprofessionel 11 janvier 2008, complété par I'avenant du E8 2009)

RAPPEL DES PRINCIPALES DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES

En cas de rupture du contrat de travail ouvranit drrise en charge par le régime d’assurance abgémil est mis
en place un mécanisme de portabilité des droitsa&tere de Prévoyance et de Frais de Santé. Gatiebpité est
applicable aux entreprises de la branche a cordpt&Y juillet 2009.

Nous vous rappelons gu’au niveau de la branchde ePrévoyance concernant les risques d'incapaettravail,
d'invalidité et de déces, est obligatoire (un cankrais de Santé peut étre souscrit par les argesy.

Les anciens salariés garderont le bénéfice demtigsaPrévoyance appliquées dans leur anciennepeise
pendant leur période de chdmage et pour des dégedss a la durée de leur dernier contrat de tra@préciée en
mois entiers, dans la limite de neuf mois de cauver

Le bénéfice du maintien de ces garanties est sahoéda la condition que les droits au régime deqyance aient
été ouverts chez le dernier employeur.

Le financement du maintien de ces garanties estr@sonjointement par I'ancien employeur et I'ancgalarié
dans les proportions et dans les conditions afdgésaaux salariés de I'entreprise.

Le salarié a la possibilité de renoncer au maintie ces garanties. S'il entend y renoncer, cettenciation qui est
définitive concerne I'ensemble des garanties et &oé notifiée expressément par écrit a I'anciepleyeur, dans
les dix jours suivant la date de cessation du ebu travail.

Le non paiement par I'ancien salarié de sa quotedgafinancement de ces garanties libére I'anemployeur de
toute obligation et entraine la perte des garaptes la période restant a courir.

Le dispositif de portabilité entre en applicatiolad@ate de cessation du contrat de travail.

Les droits garantis par le régime de Prévoyancét@ude l'incapacité temporaire ne peuvent corgli@ncien
salarié a percevoir des indemnités d’'un montanéisepr a celui des allocations chémage qu'il aysaittu au titre
de la méme période.

Pour bénéficier des dispositions relatives au mainies garanties précitées, I'ancien salariéfdainir & I'ancien
employeur la justification de sa prise en chargel@paégime d’assurance chdmage. L'ancien salanéégalement
informer son ancien employeur de la cessation dseveent des allocations du régime d'assurance a@iesque
celle-ci intervient au cours de la période de niaimtles garanties des couvertures complémentaié@syance
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