CAISSE GENERALE DE PREVOYANCE MUTUALISTE ( CGPM )
Votre mutuelle pour la vie

BULLETIN D’ADHESION (FR)

A renvoyer par courriel (info@cgpm.lu) ou par courrier a
I"adresse suivante 32-34, rue de Hollerich, L-1740 Luxembourg

VOS COORDONNEES

1°" Assuré 2éme Assuré (Optionnel)
Civilité O M. | Mme | M. O Mme

Nom et Prénom

Date et lieu de naissance

Nationalité!

Etat civil [ Célibataire [ Marié(e) [ Divorcé(e) [J Partenaire? [J Veuf(ve)

Langue choisie CIFR I ALL [JANG CIFR JALL [J ANG

Tél. privé

E-mail

Adresse (N°, rue, code, localité)

Nos packs € €

Si vous avez des enfants a charge, nous vous prions de bien vouloir compléter les données requises au verso du présent bulletin
d’adhésion.

Comment avez-vous entendu parler de nous ? [ Réseaux sociaux [ Bouche-a-oreille LI cMCM [ Site internet
O Publicité Si oui, laquelle:
] Autre:

DOMICILIATION SEPA

Réf. du mandat (reserve a1a copm) (matricule CGPM, numéro de membre CGPM )
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Caisse Générale de Prévoyance Mutualiste a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte conformément aux instructions de la Caisse Générale de Prévoyance Mutualiste.

Remarque : Vous bénéficiez d’un droit a un remboursement dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Cogemicsswie | | | | [ [ [ [ || [ [[]]

IBAN N e e e O O s
Type d’encaissement : O Récurrent (peut étre utilisé plusieurs fois) O Unique
Créancier Caisse Générale de Prévoyance Mutualiste 32-34, rue de Hollerich — L-1740 Luxembourg

Identifiant du Créancier  LU62ZZZ0000000008398001001

Nous garantissons par la présente que vos données personnelles seront protégées conformément aux régles mises en place par la Commission
Nationale de Protection des Données et aux dispositions de la loi luxembourgeoise du 1¢" aoiit 2018.

Fait a le
(Signature 1" Assuré) (Signature 2¢me Assuré)
1 Joindre copie d’une piece d’identité
2 Joindre une attestation
AREMPLIR PAR LA CGPM DATE D’ENTREE :
COTACT. COT N.I. 100 COTACT. COT N.I. 100
1 Assuré : | | | | 2&me Assuré | |
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CAISSE GENERALE DE PREVOYANCE MUTUALISTE ( CGPM )
Votre mutuelle pour la vie

BULLETIN D’ADHESION (FR)

ENFANT(S) A CHARGE
NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE
1)
2)
3)
4)
5)
Cotisation ANNUELLE en fonction de I’age au moment de I’affiliation
Votre age Pack Intro Pack Mid Pack Sup
18-28 29,05 € 41,15 € 65,35 €
29-35 32,43 € 47,92 € 78,90 €
36-41 37,27 € 57,60 € 98,26 €
42-47 42,11 € 67,28 € 117,62 €
48-53 50,34 € 83,74 € 150,54 €
54-59 61,48 € 106,01 € 195,06 €
60-65 84,22 € 151,50 € 286,06 €
66-74 119,95 € 240,08 € 479,86 €
75+ 179,96 € 359,92 € 719,74 €

En application de la loi du 1ler ao(t 2019 relative aux mutuelles luxembourgeoises, et conformément a I'article ler

(champ d’application), les prestations sont accordées par la CGPM dans la limite de ses ressources disponibles.
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