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IMPERATIF : Joindre un relevé d’identité bancaire et la copie de l’attestation papier de votre carte vitale ainsi que celle du conjoint si ce dernier est adhérent et a sa propre carte vitale. L’assuré accepte pour lui même et ses bénéficiaires, afin d’accélérer les règlements des prestations complémentaires, que sa Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) transmette directement ses décomptes à notre centre de remboursements 
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DEMANDE ET AUTORISATION DE PRELEVEMENT :





Demande de prélèvement. J’autorise la Société Générale pour le compte de SMI, à faire prélever en sa faveur par l’Etablissement teneur du compte désigné ci-dessous, les sommes dont je serai redevable au titre des cotisations. En cas de non exécution d’un prélèvement, j’en serai avisé(e) par SMI. Les présentes instructions sont valables jusqu’à ce que j’en ai demandé l’annulation par lettre adressée en temps utile à SMI.





Nom, prénom, adresse du titulaire du compte à débiter                  Organisme encaisseur :                     SOCIETE GENERALE


               	                             		                                                                               43 et 45 Av Kléber                                                    


               	                                       	                                                                       75784 PARIS CEDEX                                                               


                         	                                                    	    A                       le                    Signature :                                                                                                                                                             


Compte à débiter*:                                                               	       


Etablissement teneur du compte* :	                                      	      


                                                      


Destinataire : SMI,    2 rue de Laborde, 75008 PARIS





*informations à recopier à partir d’un RIB ou RIP                           


--  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  


Autorisation de prélèvement. Je vous prie de bien vouloir débiter, sans autre avis et si la situation le permet, mon compte n°                    	                                             du montant de tous les avis de prélèvement qui seront émis à mon nom par la Société Générale pour le compte de SMI. Je reconnais qu’en cas de litige sur un prélèvement, je devrai régler le différend avec l’organisme créancier désigné ci-dessus. Vous n’aurez pas à m’aviser de l’exécution desdites opérations hors de l’extrait de compte que vous m’adressez, ni éventuellement de leur non exécution.


Organisme encaisseur : SOCIETE GENERALE, 43 et 45 Av Kléber, 75784 PARIS CEDEX  N° national émetteur : 130 745                                                                                     








Nom et adresse exacte de l’Etablissement teneur du compte�









�
A                                  le                                                         �
                        Signature :�
�



Nom, prénom et adresse du titulaire du compte à débiter�


















�
�
�
�









Date :				Signature :

















DEMANDE ET AUTORISATION DE PRELEVEMENT :





Demande de prélèvement. J’autorise la Société Générale pour le compte de SMI, à faire prélever en sa faveur par l’Etablissement teneur du compte désigné ci-dessous, les sommes dont je serai redevable au titre des cotisations. En cas de non exécution d’un prélèvement, j’en serai avisé(e) par SMI. Les présentes instructions sont valables jusqu’à ce que j’en ai demandé l’annulation par lettre adressée en temps utile à SMI.





Nom, prénom, adresse du titulaire du compte à débiter                  Organisme encaisseur :                     SOCIETE GENERALE


               	                             		                                                                               43 et 45 Av Kléber                                                    


               	                                       	                                                                       75784 PARIS CEDEX                                                               


                         	                                                    	    A                       le                    Signature :                                                                                                                                                             


Compte à débiter*:                                                               	       


Etablissement teneur du compte* :	                                      	      


                                                      


Destinataire : SMI,    2 rue de Laborde, 75008 PARIS





*informations à recopier à partir d’un RIB ou RIP                           


--  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  


Autorisation de prélèvement. Je vous prie de bien vouloir débiter, sans autre avis et si la situation le permet, mon compte n°                    	                                             du montant de tous les avis de prélèvement qui seront émis à mon nom par la Société Générale pour le compte de SMI. Je reconnais qu’en cas de litige sur un prélèvement, je devrai régler le différend avec l’organisme créancier désigné ci-dessus. Vous n’aurez pas à m’aviser de l’exécution desdites opérations hors de l’extrait de compte que vous m’adressez, ni éventuellement de leur non exécution.


Organisme encaisseur : SOCIETE GENERALE, 43 et 45 Av Kléber, 75784 PARIS CEDEX  N° national émetteur : 130 745                                                                                     








Nom et adresse exacte de l’Etablissement teneur du compte�









�
A                                  le                                                         �
                        Signature :�
�



Nom, prénom et adresse du titulaire du compte à débiter�


















�
�
�
�









Date :				Signature :

















La loi du 6 janvier 1978 vous donne droit de demander communication et rectification de toute information vous concernant qui figurerait sur tout fichier à l’usage de la SMI. Vous pouvez vous adresser directement à la SMI.. Je déclare avoir reçu de mon employeur la notice d’information et en avoir accepté les dispositions. Je déclare avoir été informé(e) des garanties souscrites par mon employeur à mon profit et en accepter les conditions. Je certifie l’exactitude et la sincérité des déclarations ci-dessus qui serviront de base à l’affiliation à intervenir, et je reconnais que toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle entraînera la nullité de l’affiliation.





L’ADHESION :





Option retenue : Option de Base � EMBED Word.Picture.8  ���         Option Confort � EMBED Word.Picture.8  ���                     Prélèvement le : 5  � EMBED Word.Picture.8  ���   10  � EMBED Word.Picture.8  ���   15  � EMBED Word.Picture.8  ���   du mois





Système de cotisation retenu : 1 personne seule � EMBED Word.Picture.8  ���             1 couple  � EMBED Word.Picture.8  ���             1 couple plus enfant(s) à charge � EMBED Word.Picture.8  ��� 








SCAPS


20, rue de la Michodière, 75002 PARIS


  Tel : 01. 53.32.77.07 – Fax : 01.48.78.25.21





PARTICIPANT :





Nom :               			   Nom de jeune fille :               			   Prénom :               			





Date de naissance :|   |   |   |   |   |   |    N ° SS |   |   |    |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | |   |   |   N° d’employé HP :              		





Adresse :               				              	                                                         			                                                                         





Code postal : 	                                Ville :  		                                                                                     	                                   


				 


Situation de famille : Marié � EMBED Word.Picture.8  ���  Célibataire � EMBED Word.Picture.8  ���  Veuf � EMBED Word.Picture.8  ���  Divorcé � EMBED Word.Picture.8  ���  Vie Maritale � EMBED Word.Picture.8  ���  Pacs � EMBED Word.Picture.8  ���  Nbre enfants à charge : |   |   |  


					  	


Statut : Retraité � EMBED Word.Picture.8  ���     Préretraité � EMBED Word.Picture.8  ���     Date de départ de chez HP*:|   |   |   |   |   |   |    Date d’affiliation*: |   |   |   |   |   |   |





* Si pas de continuité entre la date de départ de chez HP et la date d’affiliation merci de fournir un certificat de radiation de votre assureur actuel


								





Signature


Date :		  Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :








BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION


 





DEMANDE ET AUTORISATION DE PRELEVEMENT :





Demande de prélèvement. J’autorise la Société Générale pour le compte de SMI, à faire prélever en sa faveur par l’Etablissement teneur du compte désigné ci-dessous, les sommes dont je serai redevable au titre des cotisations. En cas de non exécution d’un prélèvement, j’en serai avisé(e) par SMI. Les présentes instructions sont valables jusqu’à ce que j’en ai demandé l’annulation par lettre adressée en temps utile à SMI.





Nom, prénom, adresse du titulaire du compte à débiter                  Organisme encaisseur :                     SOCIETE GENERALE


               	                             		                                                                               43 et 45 Av Kléber                                                    


               	                                       	                                                                       75784 PARIS CEDEX                                                               


                         	                                                    	    A                       le                    Signature :                                                                                                                                                             


Compte à débiter*:                                                               	       


Etablissement teneur du compte* :	                                      	      


                                                      


Destinataire : SMI,    2 rue de Laborde, 75008 PARIS





*informations à recopier à partir d’un RIB ou RIP                           


--  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  


Autorisation de prélèvement. Je vous prie de bien vouloir débiter, sans autre avis et si la situation le permet, mon compte n°                    	                                             du montant de tous les avis de prélèvement qui seront émis à mon nom par la Société Générale pour le compte de SMI. Je reconnais qu’en cas de litige sur un prélèvement, je devrai régler le différend avec l’organisme créancier désigné ci-dessus. Vous n’aurez pas à m’aviser de l’exécution desdites opérations hors de l’extrait de compte que vous m’adressez, ni éventuellement de leur non exécution.


Organisme encaisseur : SOCIETE GENERALE, 43 et 45 Av Kléber, 75784 PARIS CEDEX  N° national émetteur : 130 745                                                                                     








Nom et adresse exacte de l’Etablissement teneur du compte�









�
A                                  le                                                         �
                        Signature :�
�



Nom, prénom et adresse du titulaire du compte à débiter�


















�
�
�
�









Date :				Signature :

















BULLETIN DE SOUSCRIPTION





L’AMICALE DES RETRAITES


HP-EC














CONJOINT ET ENFANTS A CHARGE :





 Le conjoint bénéficie t-il de sa propre garantie Frais de Santé ? Oui � EMBED Word.Picture.8  ���  Non � EMBED Word.Picture.8  ���  - Régime SS : Général  � EMBED Word.Picture.8  ���  Autre :   





Nom :               	                      Prénom :               	                  Date de nais. |   |   |   |   |   |   |   N ° SS|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | |  |  |                   


Enfants à charge


Nom :               	                      Prénom :               	                  Date de nais. |   |   |   |   |   |   |   N ° SS|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | |  |  |                   


Nom :               	                      Prénom :               	                  Date de nais. |   |   |   |   |   |   |   N ° SS|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | |  |  |    











DEMANDE ET AUTORISATION DE PRELEVEMENT :





Demande de prélèvement. J’autorise la Société Générale pour le compte de SMI, à faire prélever en sa faveur par l’Etablissement teneur du compte désigné ci-dessous, les sommes dont je serai redevable au titre des cotisations. En cas de non exécution d’un prélèvement, j’en serai avisé(e) par SMI. Les présentes instructions sont valables jusqu’à ce que j’en ai demandé l’annulation par lettre adressée en temps utile à SMI.





Nom, prénom, adresse du titulaire du compte à débiter                  Organisme encaisseur :                     SOCIETE GENERALE


               	                             		                                                                               43 et 45 Av Kléber                                                    


               	                                       	                                                                       75784 PARIS CEDEX                                                               


                         	                                                    	    A                       le                    Signature :                                                                                                                                                             


Compte à débiter*:                                                               	       


Etablissement teneur du compte* :	                                      	      


                                                      


Destinataire : SMI,    2 rue de Laborde, 75008 PARIS





*informations à recopier à partir d’un RIB ou RIP                           


--  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  


Autorisation de prélèvement. Je vous prie de bien vouloir débiter, sans autre avis et si la situation le permet, mon compte n°                    	                                             du montant de tous les avis de prélèvement qui seront émis à mon nom par la Société Générale pour le compte de SMI. Je reconnais qu’en cas de litige sur un prélèvement, je devrai régler le différend avec l’organisme créancier désigné ci-dessus. Vous n’aurez pas à m’aviser de l’exécution desdites opérations hors de l’extrait de compte que vous m’adressez, ni éventuellement de leur non exécution.


Organisme encaisseur : SOCIETE GENERALE, 43 et 45 Av Kléber, 75784 PARIS CEDEX  N° national émetteur : 130 745                                                                                     








Nom et adresse exacte de l’Etablissement teneur du compte�









�
A                                  le                                                         �
                        Signature :�
�



Nom, prénom et adresse du titulaire du compte à débiter�


















�
�
�
�









Date :				Signature :

















DEMANDE ET AUTORISATION DE PRELEVEMENT :





Demande de prélèvement. J’autorise la Société Générale pour le compte de SMI, à faire prélever en sa faveur par l’Etablissement teneur du compte désigné ci-dessous, les sommes dont je serai redevable au titre des cotisations. En cas de non exécution d’un prélèvement, j’en serai avisé(e) par SMI. Les présentes instructions sont valables jusqu’à ce que j’en ai demandé l’annulation par lettre adressée en temps utile à SMI.





Nom, prénom, adresse du titulaire du compte à débiter                  Organisme encaisseur :                     SOCIETE GENERALE


               	                             		                                                                               43 et 45 Av Kléber                                                    


               	                                       	                                                                       75784 PARIS CEDEX                                                               


                         	                                                    	    A                       le                    Signature :                                                                                                                                                             


Compte à débiter*:                                                               	       


Etablissement teneur du compte* :	                                      	      


                                                      


Destinataire : SMI,    2 rue de Laborde, 75008 PARIS





*informations à recopier à partir d’un RIB ou RIP                           


--  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  


Autorisation de prélèvement. Je vous prie de bien vouloir débiter, sans autre avis et si la situation le permet, mon compte n°                    	                                             du montant de tous les avis de prélèvement qui seront émis à mon nom par la Société Générale pour le compte de SMI. Je reconnais qu’en cas de litige sur un prélèvement, je devrai régler le différend avec l’organisme créancier désigné ci-dessus. Vous n’aurez pas à m’aviser de l’exécution desdites opérations hors de l’extrait de compte que vous m’adressez, ni éventuellement de leur non exécution.


Organisme encaisseur : SOCIETE GENERALE, 43 et 45 Av Kléber, 75784 PARIS CEDEX  N° national émetteur : 130 745                                                                                     








Nom et adresse exacte de l’Etablissement teneur du compte�









�
A                                  le                                                         �
                        Signature :�
�



Nom, prénom et adresse du titulaire du compte à débiter�


















�
�
�
�









Date :				Signature :

















DEMANDE ET AUTORISATION DE PRELEVEMENT :





Demande de prélèvement. J’autorise la Société Générale pour le compte de SMI, à faire prélever en sa faveur par l’Etablissement teneur du compte désigné ci-dessous, les sommes dont je serai redevable au titre des cotisations. En cas de non exécution d’un prélèvement, j’en serai avisé(e) par SMI. Les présentes instructions sont valables jusqu’à ce que j’en ai demandé l’annulation par lettre adressée en temps utile à SMI.





Nom, prénom, adresse du titulaire du compte à débiter                  Organisme encaisseur :                     SOCIETE GENERALE


               	                             		                                                                               43 et 45 Av Kléber                                                    


               	                                       	                                                                       75784 PARIS CEDEX                                                               


                         	                                                    	    A                       le                    Signature :                                                                                                                                                             


Compte à débiter*:                                                               	       


Etablissement teneur du compte* :	                                      	      


                                                      


Destinataire : SMI,    2 rue de Laborde, 75008 PARIS





*informations à recopier à partir d’un RIB ou RIP                           


--  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  


Autorisation de prélèvement. Je vous prie de bien vouloir débiter, sans autre avis et si la situation le permet, mon compte n°                    	                                             du montant de tous les avis de prélèvement qui seront émis à mon nom par la Société Générale pour le compte de SMI. Je reconnais qu’en cas de litige sur un prélèvement, je devrai régler le différend avec l’organisme créancier désigné ci-dessus. Vous n’aurez pas à m’aviser de l’exécution desdites opérations hors de l’extrait de compte que vous m’adressez, ni éventuellement de leur non exécution.


Organisme encaisseur : SOCIETE GENERALE, 43 et 45 Av Kléber, 75784 PARIS CEDEX  N° national émetteur : 130 745                                                                                     








Nom et adresse exacte de l’Etablissement teneur du compte�









�
A                                  le                                                         �
                        Signature :�
�



Nom, prénom et adresse du titulaire du compte à débiter�


















�
�
�
�









Date :				Signature :

















DEMANDE ET AUTORISATION DE PRELEVEMENT :





Demande de prélèvement. J’autorise la Société Générale pour le compte de SMI, à faire prélever en sa faveur par l’Etablissement teneur du compte désigné ci-dessous, les sommes dont je serai redevable au titre des cotisations. En cas de non exécution d’un prélèvement, j’en serai avisé(e) par SMI. Les présentes instructions sont valables jusqu’à ce que j’en ai demandé l’annulation par lettre adressée en temps utile à SMI.





Nom, prénom, adresse du titulaire du compte à débiter                  Organisme encaisseur :                     SOCIETE GENERALE


               	                             		                                                                               43 et 45 Av Kléber                                                    


               	                                       	                                                                       75784 PARIS CEDEX                                                               


                         	                                                    	    A                       le                    Signature :                                                                                                                                                             


Compte à débiter*:                                                               	       


Etablissement teneur du compte* :	                                      	      


                                                      


Destinataire : SMI,    2 rue de Laborde, 75008 PARIS





*informations à recopier à partir d’un RIB ou RIP                           


--  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  


Autorisation de prélèvement. Je vous prie de bien vouloir débiter, sans autre avis et si la situation le permet, mon compte n°                    	                                             du montant de tous les avis de prélèvement qui seront émis à mon nom par la Société Générale pour le compte de SMI. Je reconnais qu’en cas de litige sur un prélèvement, je devrai régler le différend avec l’organisme créancier désigné ci-dessus. Vous n’aurez pas à m’aviser de l’exécution desdites opérations hors de l’extrait de compte que vous m’adressez, ni éventuellement de leur non exécution.


Organisme encaisseur : SOCIETE GENERALE, 43 et 45 Av Kléber, 75784 PARIS CEDEX  N° national émetteur : 130 745                                                                                     








Nom et adresse exacte de l’Etablissement teneur du compte�









�
A                                  le                                                         �
                        Signature :�
�



Nom, prénom et adresse du titulaire du compte à débiter�


















�
�
�
�









Date :				Signature :

















DEMANDE ET AUTORISATION DE PRELEVEMENT :





Demande de prélèvement. J’autorise la Société Générale pour le compte de SMI, à faire prélever en sa faveur par l’Etablissement teneur du compte désigné ci-dessous, les sommes dont je serai redevable au titre des cotisations. En cas de non exécution d’un prélèvement, j’en serai avisé(e) par SMI. Les présentes instructions sont valables jusqu’à ce que j’en ai demandé l’annulation par lettre adressée en temps utile à SMI.





Nom, prénom, adresse du titulaire du compte à débiter                  Organisme encaisseur :                     SOCIETE GENERALE


               	                             		                                                                               43 et 45 Av Kléber                                                    


               	                                       	                                                                       75784 PARIS CEDEX                                                               


                         	                                                    	    A                       le                    Signature :                                                                                                                                                             


Compte à débiter*:                                                               	       


Etablissement teneur du compte* :	                                      	      


                                                      


Destinataire : SMI,    2 rue de Laborde, 75008 PARIS





*informations à recopier à partir d’un RIB ou RIP                           


--  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  


Autorisation de prélèvement. Je vous prie de bien vouloir débiter, sans autre avis et si la situation le permet, mon compte n°                    	                                             du montant de tous les avis de prélèvement qui seront émis à mon nom par la Société Générale pour le compte de SMI. Je reconnais qu’en cas de litige sur un prélèvement, je devrai régler le différend avec l’organisme créancier désigné ci-dessus. Vous n’aurez pas à m’aviser de l’exécution desdites opérations hors de l’extrait de compte que vous m’adressez, ni éventuellement de leur non exécution.


Organisme encaisseur : SOCIETE GENERALE, 43 et 45 Av Kléber, 75784 PARIS CEDEX  N° national émetteur : 130 745                                                                                     
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DEMANDE ET AUTORISATION DE PRELEVEMENT :





Demande de prélèvement. J’autorise la Société Générale pour le compte de SMI, à faire prélever en sa faveur par l’Etablissement teneur du compte désigné ci-dessous, les sommes dont je serai redevable au titre des cotisations. En cas de non exécution d’un prélèvement, j’en serai avisé(e) par SMI. Les présentes instructions sont valables jusqu’à ce que j’en ai demandé l’annulation par lettre adressée en temps utile à SMI.
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