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FLNeLuiB

Votre Liberté. c'est notre Métier

@ Jadheére a l'offre
FUNELIB’

@ Jadhére a l'offre
FUNELIB’

Je regle la cotisation de 258.80 € HT
soit 310.56 € TTC

ou 21.57 € HT/mois

soit 25.88 € TTC/mois

Je regle la cotisation de 608 € HT
soit 729.60 € TTC

ou 50.67 € HT/mois

soit 60.80 € TTC/mois

Par Prélevement bancaire :
@ vensuel @ Annuel
et je remplis a cet effet
le mandat SEPA

. Par cheque
a l'ordre de Mésange Prévoyance
Par Prélevement bancaire :
Mensuel @ Annuel

et je remplis a cet effet
le mandat SEPA

@ Jadhére a l'offre
FUNELIB’

Je regle la cotisation de 1208 € HT
soit 1449.60 € TTC

ou 100.67 € HT/mois

soit 120.80 € TTC/mois

. Par cheque
a 'ordre de Mésange Prévoyance
@ Par Prélevement bancaire :

. Mensuel . Annuel
et je remplis a cet effet
le mandat SEPA

@ Jereconnais avoir, préalablement 8 mon adhésion, pris connaissance des conditions générales de vente et de ses
annexes régissant les services FUNELIB’ et les accepter sans réserve. Je reconnais que ces conditions générales
de vente et ses annexes seront disponibles sur mon espace personnel sur le site www.funelib.fr.

CONTACT

Représentant légal :

Forme juridique :

Nom commercial :

ENTITE PRINCIPALE

Tél : Adresse du siege social :
Fax:

Email :

Site web : Code postal :

Commune:
Siret :
Date d'effet: 01/ /Date N° d’'habilitation :

d'échéance : 1¢ janvier

Implantations physiques secondaires a compléter au verso

Pour I'offre Funélib’ Basic : seules 2 implantations
Physiques secondaires possibles

INFORMATIQUES ET LIBERTES :

BULLETIN D’ADHESION

L'Assuré a connaissance du caractere obligatoire de ses réponses. Il peut demander a 'Assureur l'acces et la rectification de
toute information le concernant et figurant sur tout fichier a I'usage de la Société, de ses mandataires, de ses réassureurs

et des organismes professionnels au Service Commercial.

Funelib’ marque commerciale exploitée par Mésange Prévoyance - Société de Courtage d'Assurances - Sieége social : 7 place Pierre de Funelib
marque commerciale de Mésange Prévoyance - Société de Courtage d'Assurances - Siege social : 21 rue Laffitte 75009 Paris - Tél. 03 28 01 05 10 - Fax
03 28 01 05 19 - www.mesange-prevoyance.fr - SAS au capital de 66 760 € - RCS Paris B 478 782 915 - N° TVA : FR 14 478 782 915. Habilitation
funéraire N"22-59-0615 aupreés de la Préfecture du Nord. N° ORIAS : 07 009 092 (www.orias.fr) - Sous le contréle de I'ACPR : 4 place de Budapest - CS
92459 - 75436 PARIS CEDEX 09. Réclamations : reclamation@mesange-prevoyance.fr Un accusé de réception vous sera envoyé dans les 10 jours
ouvrables et une réponse vous sera communiquée sous 2 mois maximum a compter de I'envoi de votre demande.

CABINET DIOT BRETAGNE ENTREPRISES ET GROUPEMENTS - 4, rue Alsace Lorraine - BP 13544 - 22035 SAINT BRIEUC Cedex 1- Tél : 02 96 62 81 00 -
Fax : 02 96 62 81 19-Garantie financiére et assurance de responsabilité civile professionnelle conformes aux articles L.530.1 et

L.530.2 du Code des Assurances - n° ORIAS 07008352- site web ORIAS : www.orias.fr

»
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» IMPLANTATION PHYSIQUE SECONDAIRE N° 1 T
Nom commercial :

Forme commerciale (dépbt, funérarium, magasins etc...) :

Adresse du site :

Code postal : Ville :

Téléphone : Email :

» IMPLANTATION PHYSIQUE SECONDAIRE N° 2

Nom commercial :

Forme commerciale (dépdt, funérarium, magasins etc...) :
Adresse du site :

Code postal : Ville :

Téléphone : Email :

» IMPLANTATION PHYSIQUE SECONDAIRE N° 3

Nom commercial :

Forme commerciale (dépdt, funérarium, magasins etc...) :
Adresse du site :
Code postal : Ville :

Téléphone : Email :

» IMPLANTATION PHYSIQUE SECONDAIRE N° 4

Nom commercial :

Forme commerciale (dépdt, funérarium, magasins etc...) :
Adresse du site :

Code postal : Ville :

Téléphone: Email :

» OBSERVATIONS

Merci de nous retourner le présent bulletin d’adhésion
diment complété, daté et signé, accompagné des
pieces justificatives et de votre reglement a :

Funélib' - 7 Place Pierre De Coubertin - 59790 Ronchin

Dés réception du dossier complet, FUNELIB’ vous fera
parvenir une facture acquittée.
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