Afin de vous apporter le meilleur service, nous vous remercions de compléter les rubriques signalant
les changements intervenus dans votre situation personnelle puis d’adresser cet imprimé

x Actualisation de situation du membre Participant
N

MGE

/d .:,éu;ue..e_cé;é,?.\e . accompagné des justificatifs demandés a la section MGEN a laquelle vous étes rattaché(e).
/ Mes données personnelles® \
Neadhérent: | [ 1 1 1 1 1 1 | | | N° de Sécurité sociale: | | , | [ [ | | |

Numeéro sous lequel sont versées les prestations Sécurité sociale.

MO M~ O MO Nom d’usage Prénom (s)

Nom de naissance

Adresse

Code postal Localité

Telfixe* |1 1 1 1 1 1 1 1 | | E-mail*

* §i vous souhaitez recevoir des informations sur I'offre MGEN par voie électronique, veuillez cocher la case ci-contre [
Si vous souhaitez recevoir des propositions de nos partenaires par voie électronique, veuillez cocher la case ci-contre [

Situation familiale : O] célibataire [J marié(e) [ pacsé(e) [ concubin(e) [ divorcé(e) [ rupture de pacs [ séparé(e) [ veuf(ve) [J depuis le

Si votre enfant ou votre conjoint est fonctionnaire ou exerce une activité professionnelle dans une association dédiée a un ou plusieurs secteurs d’activité
suivants : éducation, enseignement scolaire et universitaire, santé scolaire, information et orientation scolaire, formation et insertion professionnelle, culture,
patrimoine, recherche, écologie et développement durable, jeunesse et sports, cochez la case suivante [ depuis le

\Est concerné : Prénom Nom Lien familial J

/ Ma situation professionnelle et administrative® A renseigner par la MGEN B Rer mEn

Profession

Statut du contrat de travail (Fonctionnaire, non titulaire, CDD, CDI)

Ministéere/Employeur

Etablissement d’exercice
Se reporter au verso : tableau situation professionnelle

Nom de I'établissement

Ma situation est la suivante a compter du [ B

O Mutation, Affectation, Titularisation (Pieces 1-2-3)

[ Situation de cessation temporaire d’activité pour congé parental, convenance personnelle ou disponibilité, détachement, préretraite,

mise a disposition, autre... a préciser (Piece 4)

O Fin de contrat (licenciement, démission, autre...) a préciser

\D Retraite (piece 5) J

Mes données bancaires changent®
/Je vous fais part d’une nouvelle domiciliation bancaire pour :
O Le versement de mes prestations (Piece 6)
[ Le paiement de ma cotisation ou de mes compléments de cotisations (Piéces 6-7)

Pour le versement des prestations, les personnes concernées par le changement de domiciliation bancaire sont :

N Prénom Date de naissance

Je certifie exactitude des renseignements ci-dessus et m’engage a informer la mutuelle de toute modification. \

Fait a le Signature

N J

(1) Cocher la case correspondante - fournir les pieces demandées, selon les cas, liste au verso.

6B avenue Joseph Rollo — 78320 La Verriére.

, veuillez cocher la case ci-contre[].

— Gestion CNIL -

identité auprés de Centre de traitement 940

.

sont obligatoires pour le traitement de votre dossier qui & défaut ne peut étre effectué.Elles sont destinées & I'usage interne de la mutuelle

un justificatif d
&fre cédées aux partenaires de la mutuelle & des fins de prospection. Si vous ne le souhaitez pas

3

'opposition par courrier accompagné d

exception de celles signalées par un astérisque,

all
ercer vos droits d’accés, de rectification et d

anvier 1978, les informations demandées,

ques. Vous pouvez ex
off

"information sur |

re MGEN, veuillez cocher la case ci-contre[]. Vos données pourront

/

que et Libertés » du 6 j

aires techni

et de ses sous-raitants ou prestat
Si vous ne souhaitez pas recevoir d

Conformément & la loi « Informati



N~ o

Pieces a joindre a votre demande d’actualisation de situation

1 - Arrété de nomination ou arrété administratif (titularisation, congé, détachement) ou contrat de travail

2 - Attestation de droits Sécurité sociale (en cas de changement de caisse de Sécurité sociale)

3 - Photocopie du dernier bulletin de salaire depuis votre nouvelle affectation

4 - Attestation de ’employeur précisant la durée

5 - Certificat intégral d’inscription a la pension civile ou autres titres de pension (régime obligatoire et complémentaire)
6 - RIB (si changement de domiciliation bancaire)

7 - Demande d’autorisation de prélévement de la cotisation

Situation professionnelle

Ce tableau vous permet de remplir les rubriques « Ministére », « Profession » et « Etablissement d’exercice » vous concernant.

Ministéres . : . .
Employeu rﬁ Professions Etablissements d’exercice
e Education e Allocataire de recherche e Personnel de direction e Archives ! e Direction régionale e Lycée
nationale e Animateur . it
herch o Assistant d'éducati e Personnel de surveillance Association e Drac o MGEN
e Recherche ssistant d-education e Bibliotheque . i
Ecole de musique
et Enseignement e Bibliothécaire/documentaliste ® Personnel/ éducation-orientation 9 o Ministere
9 e Cent Iturel
entre culturel iy )
supérieur e Chercheur o . ® Ecole élémentaire
. o e Personnel médical/social e Centre de formation o Musée
® Jeunesse et sport * Conseiller principal e Ecole maternelle
d’éducation e Centre d’information - :
e Culture * Professeur ot d'orientation (CIO| o Ecole supérieure e Office national
o e Conservateur ; des &col institut de la chasse
R ) . .
e Communication o Eléve fonctionnaire Professeur des écoles e Crrs conservaioire
i stagiaire . R i - * ONEMA
° Enwlronnement, . o . ® Professeur des lycées et colleges e Collectivités territoriales ! o |fremer
cologie et ® Enseignan stabli + relevant d
D | |g du Supérleur/Ater . P f d | , (E 'ablissement relevan 55} . I . ° Opéra
éveloppement rofesseur des lycées « Collsge nria
Durable * Formateur professionnels ) « Inrp o Rectorat
L e Ingénieur e Conservatoire
e Autre ministére . TOS - . CrAM « Inserm « Theae
o Collectivités ® Personnel artistique
rerritoriales o | adminisirait - personnel technicien e Crous e Inspection o
® Personnel administrati R personnel ouvrier « Direction ccodémique e Université
1T 10
- . . )
e Associations e Personnel d'inspection - personnel de service départementale o lIrd o Autre )

L'Autorité de contréle prudentiel ACP, 61, rue Taitbout - 75436 Paris cedex 09, est chargée du contréle de MGEN. Les relations entre la mutuelle et I'adhérent sont régies par le droit francais et écrites
en langue francaise. L'ensemble des informations portées au bulletin unique d'adhésion sont valables jusqu‘au 31/12/2012.
Toute demande de réclamation doit étre formulée aupres de la MGEN, Gestion des réclamations - 3, square Max-Hymans 75748 Paris cedex 15.

MGEN, Mutuelle générale de I'Education nationale, n° 775 685 399, MGEN Vie, n° 441 922 002, MGEN Filia, n° 440 363 588, mutuelles soumises aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité.
MGEN Action sanitaire et sociale, n° 441 921 913, MGEN Centres de santé, n° 477 901 714, mutuelles soumises aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité. Siege social : MGEN -
3, square Max-Hymans 75748 Paris cedex 15

Conception-Réalisation/ Logistique / Reprographie MGEN - Réf. : ACTOGO0112.



