A l'attention de I'adjoint(e) aux affaires sociales
CCAS de Mairie de Bagard

Mairie de Bagard
159 Route d'Alés
30140 BAGARD

Le 1*" Septembre 2023

Madame, Monsieur,

Votre commune nous a confié la mise en place d’'une mutuelle communale sur son territoire.
Depuis plusieurs années nous nous efforcons d’étre au plus prés de vos administrés notamment

en leur proposant entre autres le contrat SANTE COMMUNALE développé avec Miel Mutuelle —
Groupe MALAKOFF HUMANIS —

Nous sommes heureux de vous informer du renouvellement de I'aide exceptionnelle proposée
aux clients de cette solution dans votre commune.

Jusqu’a 400 € pour les aider dans le maintien de leur complémentaire santé, sans autre
condition que les ressources et bien sir &tre client SANTE COMMUNALE au 01.01.2023.

Vous trouverez en piéce jointe la communication qui a été faite auprés de vos administrés, nous
tenions a vous donner les mémes informations afin que vous puissiez la diffuser aussi car la
date limite du dép6t des dossiers est cette année fixée au 15 octobre.

Restant a votre entiére disposition et dans I'attente du plaisir de vous rencontrer.

Bien cordialement.

Bruno DORTHE

MUTEO Assurances

www.muteo.fr
134 Rte d'Avignon — 30 000 NIMES - Tel 04 66 22 76 69 — contact@muteo.fr

SAS MUTED au capital Social de 1000 € RCS Nimes 834246084
Immatriculée 2 [Orias sous le N° 18001110 www.orias.fr— Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie Financigre conformes aux articles L 512-6 et L 512-7 du Code des assurances — sous
le contrdle de ACPR, 4 Place de Budapest CS 92459 75436 Paris Cedex 9 (www.acpr.banque-france.fr) - MUTEO exerce son activité en application des dispositions de I'article L 520-1.11b du
Code des assurances. MUTEQ réalise plus de 33% de son chiffre d'affaire avec MIEL Mutuelle - Groupe MH
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= Lanewsletter de
D votre mutuelle Crenie malakoll humani;

En choisissant Malakoff Humanis pour prendre soin de votre
santé, vous avez aussi fait le choix d'une mutuelle engagée qui
vous soutient en cas de fragilité financiére |

Vous avez peut-étre bénéficié en 2022 de notre aide exceptionnelle
pour financer une partie de la cotisation annuelle de votre mutuelle.
Cette aide est reconduite en 2023, avec des conditions de ressources
et des montants qui ont évolué.

Pour en bénéficier cette année, le revenu brut global* de votre
foyer ne doit pas dépasser 14 000 € par part fiscale.

Vous remplissez cette condition ?

- Sivous étes seul(e), nous pourrons vous verser jusqu'a 200 euros.

- Sivous étes en couple avec ou sans enfant, nous pourrons vous
verser jusqu'a 400 euros.

Pour bénéficier de cette aide, il vous suffit de remplir notre
formulaire et de nous le retourner par mail ou par courrier, avec
les justificatifs nécessaires, au plus tard le 15 octobre 2023.

*Votre revenu brut global figure en page 2 de votre avis d'imposition.
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humanis

SANTE
PREVOYANCE
RETRAITE
EPARGNE

ldentité de la personne affiliée

Nom*

Prénom®*

N° de Séourité sociale™
Nom de jeune fille*
Deate de noissance*

Adrasse®

Cade postal®
Ville*
Téléphone fixe

Téléphone portable
{fremplir au moins un numéro de tdléphonej

Emgil @
Dl cslioatarre

CImariste)  (Dlvie maritale ou lis par un PACS
Osépareie)  Cloivorcsle)

depuis e

Mutuslie Malaloff Humaonis

Clen aotivite depuis le

Enfreprise

Aclresse

B en maladio

Oew ohbmage

O en invalidits Ll en prérstraite

depuis le

Oen retraite depuis lo
[ cutre situation (préociser)
M reconnu par la CoAPH [ taux

Institution de prévoyance

Institution de reiraite complémentaire

identité du conjoint ou du compagnon (& complsier)

Nom

Prénom

N° cle Sécurité scoidle
Nom de jeune fille
Dais de naissance

El on activité depuis le

Entreptise

Adresse

Téigphone .

Motii de l'aidle : Aide & fa cotisation

Oau chémage

[l on matadie

Men invalicite Cen prérefraite ou & la retraite

depuls le

O reconnu parla CDAPH  [Jiaux

Institution de prévoyance

Institution de retraite complémentaire

2



Enfant(s) et avire(s) personne(s)
Nom: et Prénom Date de noissance A oharge _ ' Prof’eésion oy situaiion

Qou COInon
Hlou CInon

L__:l cju; NON

Pibces justificatives & fournir

Naus vous remeroions de remplir soigneusement oa dooument ot de nous le retourner aocompagné dune photocopie des pidces
justificatives cochées ci-dessous : '

™ Un relevé didentité banogire (RIB).
[ Votre dernier avis cfimposition dans sa totaiité.

1 L'échéancier de vos cotisations

Les informations demandées dons le présent formuloire sont indispensables & I'étude du dossier. )l est rappelé que les aides sont faoultatives,
ponotuslies at étudides au cas par cas, Toute demands donnera liou & une réponse écrite.

Une seule demande sera racevable par foyer.
Le demandeur oerilfie sur honneur fexactitude des renseignements donnds qui servironi de base & Fattribution d'une gide financiére éventuells.

En signant ce formulairs, vous dooeptez exprossément que vos données personnelles de santé solent ooliectées e fraitées par ls service médioal
Malakoff Humanis dans le cadre du traitement de votre dessier.

Fait & le ‘ Signoture obligatoire® :

* . Informetifons & renseigner obligatoirement

A retourmier avee lansemble des doouments demandés :

Malaloff Humanis .

Accompognement social assuranos
Péle individual
42006 Arras cedex

Alde_ocotisation_MMH@malakoffhumenis.com

Les informations sont foutes ndcessaires pour volre argantsme d'assurance membre du groupe Malakoff Humenis, respenscble du traifement fondg sur son inlendt isgiime aux fins de fatude dla
volre demande dinferventicn sacicle. En cas de décision de reiys, vos donndes Sont CoNsanvaes pendant 2 ans & compier du demier contact emunant de volre part. £n oos de décision favorable,
vos donades sons consarvees pendant 5 ans & compter de la date du demior paisment. En applicotion de lo o Infarmatique e Libertas du & jomver 1978 modifige, vous disposez d'un dicit ds
demander Fanoes, fa rectiication su leflusement de vos donnges, et de décider du sor de celles-cl, post-mortem. Yous disposer sgoiement d'un droit de vous opposer aU traitement pour des
reisons tenant & votre stuation particuiigre, do imiter le traitement dons vous fuies fabjer er c'un drolt &l portabilite des donnges personnefles dans los imites Gxeas parla kot Ces draits pewwent
stre oxeroes direGrement sur notre site via nas formulalres, par esnail & dpo@malakofhumanis.com ou par oounier & Malakof Humars, Bole Informaticye ef Liberiés, 21 rue Lafhtre 75317 Poris
Cadex 9. Pour plus dinformations, consuitaz notre poliique de protection des données ¢ coructere parsonnel occessible sur nofre site infernet.

mﬁ E ﬁ k@ﬁ MUTUELLE MALAKGEF HUMANIS ~ Mutualib soumise aux dispositions du livre 1l du Cotile da la mutualité - Immairiculés

h u m @ ﬁ i S au répertoire SIRENE sous te mandro 784 718 256 Sibge : 2tue Laffitte, 75009 Parls - Mutuelle membre du groups Malokoft
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