CAREL

Commencer
mon adhésion

7 carelmutuelle.fr

Demande d’'étude personnalisée
Retraite supplémentaire CAREL

(OM. (O Mme

Adresse

Nom#*

CP / Ville
Portable*

*Champs obligatoires

Mandat(s)

*Date & partir de laquelle vous souhaitez cotiser.

Hypothéses de simulation

Prénom*

Date de naissance*

Email personnel*

Date d’effet rétroactif*

Taux de cotisation souhaité : O 8% O 6% O 4%

Vos objectifs de souscription (plusieurs choix possibles)

Votre interlocuteur pour
votre contrat de retraite
supplémentaire CAREL :

La CAREL - 0149 96 6510
(appel non surtaxé)
developpement@lacarel.fr

Indemnité mensuelle brute

O Rente viagére O Rente unique (capital) Q Transmettre un capital & vos proches en cas de déces

Protection des données personnelles

Les informations collectées dans le présent formulaire
sont nécessaires pour vous proposer un contrat
d‘assurance cohérent avec vos exigences et vos
besoins et font I'objet d'un traitement au titre du devoir
de conseil et de la lutte contre le blanchiment et le
financement du terrorisme. Elles sont destinées d La
CAREL agissant en qualité de responsable de traitement
et pourront, pour des raisons de gestion exclusivement,
étre transmises d toute entreprise d'assurance/
mutuelle partenaire susceptible de proposer un

Délégataire de distribution et de gestion
La CAREL — SASU au capital de 100 000 €
Courtier en assurance

20 rue du Sentier — 75002 Paris

SIREN 934 959 313
ORIAS 25000502

produit adapté & vos besoins. Vos données ne sont
pas transférées en dehors de I'Union Européenne. Le
traitement de vos données personnelles n‘aboutit pas
A une prise de décision automatisée. Les données
sont conservées pendant une durée conforme aux
exigences réglementaires applicables et sont détruites
automatiquement a la fin de ce délai. Vous disposez
sur ces données d'un droit d'acces, de rectification,
d'effacement et limitation, ainsi que d'un droit
d'opposition et de portabilité. Enfin, vous pouvez définir
le sort post-mortem que vous souhaitez donner & vos
données personnelles. Lorsque, avant de traiter vos

données, votre consentement aura été demandé, vous
pourrez, & tout moment, retirer ce consentement. Auquel
cas, le traitement cessera & compter du retrait de votre
consentement. Si vous souhaitez exercer ces droits, vous
pouvez nous contacter par courrier postal & La CAREL,
20 rue du Sentier 75002 Paris ou par courriel & 'adresse
dpo.lacarel@lacarel.fr

Vous disposez également du droit d'introduire une
réclamation aupres de la CNIL, Commission Nationale
de I'Informatique et des Libertés, 3 place de Fontenoy,
TSA 80715, 75334 Paris Cedex 07.

Souscripteur du contrat collectif

CAREL Mutuelle — Mutuelle soumise
aux dispositions du livre lll du Code
de la mutualité

20 rue du Sentier — 75002 Paris
SIREN 388 887 259

Assureur

Tutélaire — Mutuelle soumise aux
dispositions du livre Il du Code de
la mutualité

157 av. de France — 75013 Paris
SIREN 775 682 164

MUTUALITE
FRANCAISE

carelmutuelle.fr
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http://www.carelmutuelle.fr
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