A retourner dment complété a:

Bulletin Souscription Entreprise L’Association PS PRO

3/5 Rue Saint Georges — CS 33132

» Prévoyance Entreprise 75009 PARIS
_ _ accompagné d’un chéque de
Consell_ler E cotisation annuelle de 10 €,
Code distributeur : a l’ordre de I’Association PS PRO

CCN du Sport —= FOOTBALL Pro

Votre Entreprise

Raison sociale N°SIRET | |
Adresse

Code postal | | Ville

Code NAF | | Assurés : O Sportifs Professionnels Effectif :

VVos garanties et cotisations 2026

Footballeurs Professionnels

= Prévoyance

O Base Taux TA: 0.37% Taux TB: 0.37%
O Option 1 Taux TA:0.52% Taux TB: 0.52%
O Option 2 Taux TA:0.71% Taux TB: 0.71%

La date d’effet de votre contrat
La date d’effet de votre contrat sera déterminée en fonction de la date de réception du dossier complet
d’adhésion intégrant :
- Laliste des salariés en arrét de travail (indiquer si le contrat de travail est suspendu ou rompu)
- Les bulletins d’adhésion individuels des salariés

La souscription sera définitive aprés I'acceptation d’AXA.

Législation relative au traitement des données a caractére personnel

L'entreprise atteste avoir été informé(e) conformément a I'Article 32 de la Loi du 6 janvier 1978 modifiée du caractéere obligatoire des réponses aux questions
posées ci-dessus ainsi que des conséquences qui pourraient résulter d'une omission ou d'une fausse déclaration prévues aux Articles L 113-8 (nullité du
contrat) et L 113-9 (réduction des indemnités) du Code des Assurances.

L'entreprise autorise I'assureur, responsable du traitement dont la finalité est la souscription, la gestion et I'exécution du contrat d'assurance, a communiquer
les réponses ainsi que les données la concernant que I'assureur pourrait ultérieurement recueillir a I'occasion de la gestion ou de I'exécution de son contrat, a
ses intermédiaires d'assurances, réassureurs, organismes professionnels habilités et sous traitants dans la mesure ou cette transmission est nécessaire a la
gestion et a I'exécution du contrat.

L'entreprise l'autorise également a utiliser ses données dans la mesure ou elles sont nécessaires a la gestion et a I'exécution des autres contrats souscrits
aupres de lui (I'assureur) ou auprés des autres sociétés du Groupe auquel il appartient.

Les représentants de |'entreprise disposent d'un droit d'acces et de rectification auprés d'AXA - Service Information Clients 313 Terrasses de |'Arche 92727
NANTERRE Cedex - pour toute information les concernant ".

Fait a le

Signature (Nom et qualité du signataire)

CACHET de votre CONSEILLER CACHET DE L'ENTREPRISE

AXA France IARD. S.A. au capital de 214 799 030 € - 722 057 460 R.C.S. Paris « AXA France Vie. S.A. au capital de 487 725 073,50 € - 310 499 959 R.C.S Paris ¢« AXA
Assurances IARD Mutuelle. Société d’Assurance Mutuelle & cotisations fixes contre I'incendie, les accidents et risques divers — Siren 775 699 309 « AXA Assurances Vie Mutuelle.
Société d’Assurance Mutuelle sur la vie et de capitalisation & cotisations fixes - Siren 353 457 245 e Sieges sociaux : 313, Terrasses de I'’Arche — 92727 Nanterre Cedex. Entreprises
régies par le code des assurances.

BULLETIN DE SOUSCRIPTION ENTREPRISE



