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Devis valant avis de Conseil - AGRICA

Y PREVOYANCE

CCN 1952 OU PAYSAGE Proches par nature, engagés a vos cotés

Le présent document vise a vous conseiller dans le choix de votre contrat d'assurance en application des articles L.521-2 et suivant le Code
des assurances, et conformément aux différentes obligations légales, conventionnelles ou sociales auxquelles votre entreprise est tenue en

matiére de protection sociale. Date de l'entretien:L 1, 3111, 2] /12, 0,2, 2]

Votre interlocuteur chVrnercioI

| Mobile| 0 6,6,0,6,5,0,0 50

Prénom TO.NY

Nom RISSO

Firxel 4 v o 0 o & 1

Courriel sso.tony

Adresse 44H AVENUE FRANCOISE GIROUD - PARC VALMY

Code postal-12,1,0,0,0 vile Diion

Jdentification de l'entreprise

Nom et Prénom du correspondant

Fonction dans lentreprnse

Nom de lentieprise
Addresas

CodeNAF | . = | |

Votre étude personnalisée

Vous declarez appliquer la Convention Collective du
[@]2 avnl 1952 [ JPaysage

Vous déclarez que votre entreprse appartient
au régime agricole :
DAIsace—MoseHe @Hors Alsace-Moselle

Votre contrat conseillé

? groupagricacom

Salaire Biut c§nh.=)§ de l'zriszmile du personnel '24 w"‘O\A’
{5 C

Categorie de personnel concernge

"production AGRICOLE"

® Vosinformations communiquées

cadres / TAM de la

Nombre de personne de la catégorie cle personnel
en arrét de travail en cours |1

Niveau de garantie souhaité SOCLE + OPTION DC F1

Au regard des informations que vous nous avez fournies, du recuell de vos besoins et de vos exigences, ladhésion ou produt

EXTENSION CAPITAL DECES F1

En santg, le montant de la cotisation mensuelle globale est de

En prévoyance, le montant de la cotisation globale par assure est au taux de

En retrarte supplémentaire, la cotisation globale par assure est au taux de .

répond A vos besoins

inchangé TR
2,48 5 75+ 3.65 o 1R/TC
_inchangé o 1o, inchangé o 1p/7c

Cette offre vous permet d'étre en conformité avec les exigences de votre convention collective

Ce contrat respecte les obligations en santé et en prévoyance de portabilité des droits fixées par larticle L 911-8 du Code de la

sécurté sociale La participation employeur en frais de sante doit &tre au minimum de 50%

Date d'effet demandge 119, 2y /19,1),12,0,2, 3




® Vos informations précontractuelles

N Mentions légales

CPCEA (SIRET 784 411134 00033), CCPMA PREVOYANCE

(SIRET 401 675 840 00033), institutions de préevoyance regie par
le code de la Secunte sociale et AGRI PREVOYANCE

{SIRET 423 959 295 00035}, institution de orévoyance regie

par le code rural et de la péche maiitime membres du Gl
Agrica gestion et soumises au controle de Autonite de Controle
Prudentiel et de Résolution (ACPR), dont le siege se situe

4, Place cle Budapest CS 92459 75 436 Panis Cedex 09

Stege social - 211ue de la Bienfaisance, 75008 Paiis

Tel 01712100 30 — www.grouoagnca.com

N Structure capitalistique

Nous vous informons ¢ue I'nstitution CPCEA fait partie du groupe
AGRICA Les produits depargne salariale du groupe sont geres pct
le AGRICA cpargns, filkale datenus &100% par le groupe

N Réglement général sur la protection des données (RGPD)

Les données personnelles et confidentielles collectees ne

sont pas vendues, commercialisees ou louées & des tiers Les
informations qua vous tionsmattez ne peuvent pas 2tie utlisées
par le GIZ Agrica Gastion & des fins commerciales Les donnees
personnelles traitées sont Indispensables & la mise en oguvre du
contrat. Le fondement legal justifiant le traitement des donnees
est soit, I'intérét légimme de l'nstitution, sort, le respect d'une
obligation conventionnelle ou reglementaire Les categornes

de donnéas trartées ainsi que leur finalté sont décritas dans la
clause « Donnges personnelles » figurant au contrat dassurance

Y Procédures de recours et de réclamations

En cas de désaccord persistant avec 'interlocuteur commercial
ou le centre de relation client, et en dehors de toute demande
de renseignement ou d'avis, vous pouvez adresser une
réclamation & nos 2quipes de gastion gui sengagent
Dans un délal de dix jours ouvrdbles a compter de la récep-
tion de la réclamation, & en accusar réception, sauf sila
réponse elle-méme vous est apportée dans ce déla,
A vous apporter une iéponse & vos demandes dans un délal
maximum de deux mois entie la date de réception de la re-
clamation et la date denvoi de la réponse & vos demandes

® \otre accord

Je soussignéle) QP\(—U": NT C,LLQ._Of

Vous pouvez adresser vos réclamations
Pai mail en remplissant le formulaiie sui la page ce contact
Par coumer ¢ lachesse suvante :
Groupe AGRICA
Sarvice Réclamations Assurcince de Parsonnes
21 rue de la bienfaisance — 75382 Pans Cadex 08

Y Modalités de recours & un processus de médiation

Sila réponse appottée par votre Institution de prévoyance ne vous satisfait
pas, vous avez la possibilite de faire appel au médiateur de la protection
sociale du Centra Techniqua des institutions de Prévoyance {CTIP)
Le médiateur de la orotection sociale du CTIP peut &tre saisi
En complétant le formuloire en igne
https //ctipassofr saisine mediateur de la protection socicle cup
En adiessant un courner & ladresse ci-dessous
Mediateur de la protection sociale {CTIP)
10 rue Cambacéres — 75008 Paris

Le recours au Mediateur de la orotection sociale (CTIP) est gratuiz, il
sadresse aux participants, aux benéficiarres ou aux ayants droit ansi
qu'aux entreprises acdhérentes d'une Institution de prevoyance

Le Madiateur de la protection sociale (CTIP) peut étre saisi uniquement
aorés épuisement des piocédutes Internes de traitement des
reclamations proores 4 chague insttution de prévoyance S vous
navez pas orealablemant saisi le Service Réclamations de lnsttution
de prevoyance, le Médiateur de la protection sociale {CTIP) declarera
votie demande inecevable

Certains litiges ne relévent pas de la compétence du Mediateur de la
protection sociale (CTIP) (par exemple : les décisions relevant de faction
sociale, le contidle de la motivation des résilations de contrat, les
augmantations de cotisations ou encore les procedures de recouvremant)
La madiation est une procadure écnte Pour saisir le Médiateur de

la protection sociale (CTIP), un dossier complet doit etre adresse

oar courrier ou en ligna

Le Médiateur de la protection sociale (CTIP) etudiera ce dossier

ot rendrcl son avis en toute indépandance

Si l'une des parties ne souharte pas suwvie lavis rendu pan le Mediateur
de la orotacnion sociale (CTIP), le racours & la justice reste possiole

U Nature de la rémunération

Lo rémunération des conselllers commerciaux dAGRICA est composée
d'un salaire fixe auquel pounait sajouter une part vanable basee sur
leurs performances globales et la qualité de leur activite, notamment
on termes de consalls et le respect des régles de protection des

intérdts de la clentgle

ANNE-fRANCO £
représentant de lentreprse S Ai &_1‘—:90 M~ A’“‘ NE HF ......

~brufie exactes et sincéres toutes les informations

dans l'étude personnalisée mentionnées & la présente d'adhésion Entrepnise &t declare

Wsuivre le conseil

'Suivre partiellement le conseil. En conséquence nous vous informons que notre responsabilité ne pourra étre engagée.

Fait & vclm {\'\ - 8 CL—-‘

» "i}A_ﬁ ﬂ—~ ;‘Lr?_'l.'}./

£ GROS
SAS DOMA“:EB%U Pomma‘[d

Sighature du représentant et cachet de I’entrep[lfe

5 Grante Rue " 24600016

R

%

98
%ﬁent & retourner complété et signé & votre agence commerciale AGRICA
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