THAY [ 2 IR A TaF [P 8 5,0 ) Zone réservée
3 %LM»,LT}: 2 AN % ‘ﬁﬁ‘:Sl@?’ﬂ . L . 4 1 N° SIREN
REGIME DE PREVOYANCE pu PERSONNEL DES ENTREPRISESRELEVANTDE LA NN L CI -
CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DES VINS, CIDRES, JUS DE FRUITS, SIROPS, SPIR 32+ Code apporteur
- LIQUEURS DE FRANCE (IDCC 493) - ACCORD DU 9 OCTOBRE 2020 BT Nom, prénom :

A RETOURNER IMPERATIVEMENT DUMENT COMPLETE A* Adresse :
KLESIA PREVOYANCE - TSA 90200 N E-rmail

| 69307 LYON CEDEX 07 L= E

Nom du réseau commercial :

NFORMATIONS RELATIVES A REPRIS!
RAISONSOCIALEde lentreprise. SRS FRANCOLS FFQEUT Sigle
Forme juridique SP\S Adresse dy siege social J (_ELP\CE NE v ROD\%
Code postal g_\G o Vile jQHHﬁRD
el 03802281 @5  Emall  Comka - 3}19“ . Cam
Numeéro de Siren L‘_QD 1S Q69 Date de créatfon OJ / e ﬁVA 399 -

Code NAF [ex-APE) : NIC du siege social i <

Activité principale péggci:‘é‘o—;“ S CCN appliquée ) N$ Ca NMES < W"Iﬁl\j U- LTV eux .
Adresse de correspondance (sl differente du sizge social) 4 L g, TVEFTE €7 ERAUR A 200 NE

Code postal 2} m Ville %ﬁ\l e ) Tel O doirr g & [
Identité du dirigeant: Nom / Prénom P AAREMNT HATTHI A S Statut :[] Salarié N Non salarie

E-mail du dirigeant! (‘_a-v\b;_cl:@ 0;# = e Lo

En cas de reprise de U'entreprise : nom du précégdent exploitant

Nature juridique de la reprise 7 Ancien N° Siret

CCN appliquée

/7 . 7
Nom de \fotré Expert-Comptable ChAPrNNTT ﬁ”bp-i
Adresse A Nioa Au iU
Codepostal 9 9 (J0  ville Prenav e
e 038Q 15 22 0o E-mal

J'accepte de recevoir des informations commerciales [] par courrier [ par SMS [ par téléphone

2. ADHESION AU REGIME OBLIGATOIRE CONVENTIONNEL DE BASE
Je soussigné(e) X &P_EW V1 ATHiIA < agissant en qualité de

ayant pouvoir d'engager l'entreprise (représentant légal de l'entreprise ou personne diment mandatée), déclare adhérer auprés de KLESIA Prévoyance

au contrat collectif de prévoyance de la CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DES VINS, CIDRES, JUS DE FRUITS, SIROPS, SPIRITUEUX ET LIQUEURS

DE FRANCE assuré par KLES!A Prévoyance et OCIRP en faveur de la totalite du personnel appartenant a la (ou les) catégorie(s) choisie(s) ¢i-dessous .
ﬂ cadres? aeffetdu QI /O A /é/ﬂ 25 [ noncadres® asffet du

eten vertu M| d'un accord collectif [ d’un référendum [ d’'une décision unilatérale (DUE)

[ COTISATIONS REGIME OBLIGATOIRE CONVENTIONNEL DE BASE : 1,15 % du salaire tranche 1 et 1,49 % du salaire tranche 2 (limitée a 4 PASS) J

3. ADHESION AU REGIME OPTIONNEL SURCOMPLEMENTAIRE
Jesouhaite adhérer auprés de KLESIA Prévoyance au régime optionnel surcomplémentaire de prévoyance de la CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE
DES VINS, CIDRES, JUS DE FRUITS, SIROPS, SPIRITUEUX ET LIQUEURS DE FRANCE KLESIA Prévoyance et OCIRP auprés de KLESIA Prévoyance en faveur
de la totalité du personnel appartenant a la Eu les) catégorie(s) choisle(s) ci-dessous :
Kl cadres? aefferdu QA / 2 A/ 57 [ noncadres® & effet du
etenvertu w d'un accord collectif [ d'un reférendum [ d'une décision unilatérale (DUE)

[ COTISATIONS REGIME OPTIONNEL : + 0,42 % du salaire tranche 1 et + 0,36 % du salaire tranche 2 (limitée a 4 F’A_SS_'_!]

FAlTA@QML LE 23/)‘24 mzq

Je reconnais avoir et informé (e) de l'intérét d'adhérer au(x) contrat(s) sélectionné(s) ci-dessus pour leguel
un exemplaire du document d'information sur le produit d'assurance (IPID) m'a été remis, et avoir recu les
Conditions générales des contrats prévoyance de base et optionnel, ainsi que les notices d'information a
remettre a chaque salarié. SAS FRANCOIS PARE NT
Je certifie en outre avoir déclaré tous les participants en arrét de travail a la date de signature de la de-
mande et avoir précisé s'ils bénéficient de prestations « incapacité de travail - Invalidité » auprés d'un autre
organisme de prévoyance. En cas de salariés en arrét de travail ou en invalidité, il convient de le préciser
dans le document « état du personnel » et de compléter |a demande de « renseignements a fournir »
(réf. 000.837), permettant de calculer la reprise de passif correspondante.

La présente adhésion prend effet aprés acceptation de KLESIA Prévoyance, constatée par L'émission d'un
certificat d'adhésion fixant la date d’effet.

Pieces a joindre :

« Extrait Kbis de moins de 3 mois. » Un justificatif d'identité du représentant légal. = Sile signataire du bulletin d’'adhésion n'est pas le représentant légal de Uentreprise,
le mandat regu de ce dernier lui donnant le pouvoir d’engager l'entreprise signé par le représentant (égal ainsi qu'un justificatif d'identité du mandataire. = Fiche de devoir
de conseil signée « Etat du personnel

CACHET DE LENTREPRISE ET SIGNATURE
DE SON REPRESENTANT LEGAL

VIN 133/20 - CREATION ASSOCIATION DE MOYENS KLESIA  TYPEDOC : EANP

1. Information indispensable pour créer un espace client KLESIA Prévoyance et bénéficier de ses services, 2. Personnel relevant des articles 4 et 4 bis de la CCN du 14 mars 1947.
3. Personnel ne relevant pas des articles 4 et 4 bis de la CCN du 14 mars 1947.

Conformemant & la régl fon en vigueur, et en particulier au rkglement géneral sur la protection des dannees n"2016/679 du 27 avril 2016; les informations via ce formuiaire sont destingéas & KLESIA
Prévoyance en sa qualite de responsable du traitement, et pourront &ire trarismizes sux entites de KLESIA [AME), ainsi gu'a ses sventuels reassurelirs, prestalaires, delegataires de gestian et partenaires commerciaug
Vos données sont collectéas, dans te cadre de notre relation centractusliz & des s de gestion adrministrative de votre dossies, ot 2 des fins dinforrmation sur les offres, produis ot S2rices de RLESIA (AWE), e de sos
partenires en charge dlacthites confiaes parle groppe Vos données sant egalement colleciess en i de respecter nos ahligations iZgalessire =, en gaclicilios afin de lutter cantrs le Blanchiment s capitaue
le financerment du ferrorisme, et contre {2 fraude 3 Vassutance Vos donndes persnhinstlos setont conservess tout al lang e la dures dela selztion rantractunlle ot confmemement auy durees de presaription pedles
Mous pouvez demander L acces, la rectification Veffacement et le retrait du consentement au traiternent de vos donniées - persnnaeiles dinst que limiter ou vols apposer au traitement en ecnivant a KLESTA - Service INFO
CNIL - Service INFO CHIL CS 30027, 93108 Montreuil cedex; ou par courriel a ladresse suivante : info.cnib@klesia fr. Yoirs je doit ire accompagnie d'une copie dun titre d'identité ea cours de validita. Vous pouvee
#galement demander 1a portabilité des donnéss que vous avez fournies lorsquielies sont nécessaires au contrat ou lorsque votre consentement etai requis, Veul noter, toutefors, gue cenzines donndes neuvens &lre
exclues de ces demandes dans corfaines ireanstances. notamment si nous devans continuar 3 fraiter vos donnees polir Servir nos interats légitimes ay respecier une obligasion isgale Nous pouvons vaus demander de
nous fournir un justifizatit 4 igentite pour cenhirme: votrs fdentite 2vant de repondre & votre demands KLESIA (AMK] prend les masyres torfores & 'état de I'art afin, dassirer iz sécunité et la confidantialite des donnoec.
tonformérment sux dispositions de L2 regl!mentalian enviqueurn En ras de desaccoed concernant utihsation oup nous falsens de vos donnges. nous vous imvitlans 2 contacter Hos serices 3bn d exaoser vos demandes
ol ariefs & Uadtesse sulvante | KLESIA - Service INFO CNIL - Servies INFD CNIL €S 30027, 93108 Mantrewil cadex, ou par cournieta ladresse suivante | info.cril @klesiatr. £n taut 813t de calise, il vous £5t possible da saisit

directement la CNIL & l'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris Cedex 07,

—
] KLESIA Prévoyance, Institution de prévoyante redie par les disnositions du titre Ill du Livre ¥ du Code de la Sécurité sociale - Siége somizi 4 rue Georges K I c S I A
0 c l.R P Picquart - 75017 Paris - OCIRP - Organisme Comiriin des inistittions de Rentes et de =&voyarice régi par le Titre Ill du Livre IX du 2od= d2 a Sécurité socale 17 "

arotager agw sowene FUE de Marignan 75008 Paris Prévoyance



RAISON SOCIALE de I'entreprise :qué FrANe PA/&EN&'{gTe;

Convention collective : 1/J {Q‘ T P R4{TUEY Tél. Entreprise : ) 5_1&0)_&& B/ 85

Forme juridique : SAS SIREN : ‘#02017‘2‘ 5 Qﬁlﬂ

Adresse du siege social : ~L pLLLCL de L' TRl PE

Code postal : 2 l[ﬁ_i@ ville: “1°0 11 AR  Date de création OJ C—li ALﬂﬂlg
Activité principale :_NE G-0CE Q= V) a/g gde NAF/APE : ’jéétf 7

Nom - Adresse de votre expert-comptable : /‘,ﬂ'ﬂﬂhﬁ/ WQ,QF AL rure @U/F‘FQU
Code postal : OZiﬂZ_QQ Ville : pﬁ"‘/\/&'

Je soussigné(e) : Pﬁ‘ﬂfﬂ/} ﬁ/ﬁ‘??—(f )‘h{ agissant en qualité de
p!) G- ayant pouvoir d'engager I'entreprise?!, déclare que I'entreprise susvisée formule ses
besoins et exigences en termes de couverture « Prévoyance ».

1. Seul le représentant [égal de I'entreprise ou une personne diiment mandatée par ce dernier est habilité a engager 'entreprise.

,@Cadresl O Non-Cadres?

Effectif de la catégorie a la date de signature du présent document : L— salariés.

1.Cadres : Personnel relevant des articles 4, 4 bis de la CCN du 14 mars 1947
2.Non cadres : Personnel ne relevant pas des articles 4, 4 bis de la CCN du 14 mars 1947

Vous nous avez solliciter pour garantir vos salariés sur les 4 postes clés (Garanties liées au Décés, Garantie Invalidité
Permanente et Définitive, Garantie Incapacité de Travail et Garantie Invalidité Permanente) sur une échelle de 0 3 3.

Cette échelle de valeur se décline de la maniére suivante :

N ' i & garantie ;
; 4 Besoirfatble
Niveau-2-+Beseinmovyes ;
Niveau 3 : besoin fort.
1 2 3

Capital décés a Q Kf
Allocation frais d’obséques a m] |\l
Rente éducation a a v~
Rente conjoint a a g
Invalidité a a )!f/
Indemnités Journaliéres (] ] v
Invalidité o o YW

KLESIA Prévoyance, Institution de prévoyance régie par le Titre II! du Livre IX du Code de la Sécurité sociale, dont le siége social est situé 4, rue Georges Picquart
75017 Paris, soumise a I'autorité de contrdle prudentiel et de résolution, 4 place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris Cedex 09.



Au vu des besoins et des exigences que vous avez exprimés, nous vous avons recommandé la formule __ du contrat
« Prévoyance » de la CCN des VINS, CIDRES, JUS DE FRUITS, SIROPS, SPIRITUEUX ET LIQUEURS DE FRANCE.

Ce contrat que nous vous proposons constitue une solution adaptée a votre situation et cohérente avec vos attentes
en matiére de couverture « Prévoyance », dans la mesure ou le contrat complémentaire « Prévoyance » de base
respecte a minima vos obligations légales et conventionnelles.

Nous attirons votre attention sur le fait que le conseil qui vous a été délivré ne vaut que pour I'adhésion au contrat
« Prévoyance » de la CCN des VINS, CIDRES, JUS DE FRUITS, SIROPS, SPIRITUEUX ET LIQUEURS DE FRANCE.

Nous attirons votre attention sur le fait que I"absence, I'insuffisance ou l'inexactitude des réponses fournies aux
questions posées, a pour conséquence de rendre inadapté le conseil qui vous a été délivré.

Je declare:
O Avoir bien pris connaissance du conseil délivré, au regard de I'expression de mes besoins et exigences de
couverture « Prévoyance », et je déclare suivre ce conseil.
U Avoir bien pris connaissance du conseil délivré, au regard de I'expression de mes besoins et exigences de
couverture « Prévoyance ». Cependant, je ne souhaite pas suivre ce conseil et je désire expressément adhérer a un
autre contrat.

/

E]‘ Je reconnais avoir regu, préalablement a I'adhésion :

v I'IPID ({document d'information sur le produit d’assurance),

v" et avoir eu le choix du mode de transmission de ces documents soit par papier, soit par support durable
(exemple : par mail. Et si support durable, j’accepte I'utilisation de ce dernier).

Fait en deux exemplaires : &LNMM Date : ;g 5{./(7.[ 2,0 Vfl

Conformément a Ia reglementation en vigueur, et en particulier au réglement général sur la protection des données n°2016/679 du 27 avril 2016, les informations
transmises sont destinées a KLESIA Prévoyance en sa qualité de responsable du traitement, et pourront &tre transmises aux entités de KLESIA {AMK) ainsi qu’a
ses éventuels prestataires et partenaires commerciaux. Les données, a 'exclusion du NIR, sont collectées, pour la réalisation de votre devis en ligne, et avec votre
consentement, a des fins de prospection commerciale. Vos données sont également collectées en vue de respecter nos obligations légales et réglementaires, en
particulier afin de lutter contre le blanchiment de capitaux, le financement du terrorisme, et contre la fraude a I'assurance. Les données sont conservées durant
toute la durée de I'exécution de votre contrat, puis jusqu’aux termes des délais de prescription légaux. Vous pouvez demander l'acces, la rectification,
I'effacement, la portabilité, le retrait du consentement au traitement de vos données personnelles, nous indiguer les directives quant a l'utilisation de vos données
apres votre décés, ainsi que limiter ou vous opposer au traitement en écrivant a info.cnil@klesia.fr ou 3 KLESIA - Service INFO CNIL CS 30027, 93108 Montreuil
cedex. Veuillez noter, toutefois, que certaines données peuvent étre exclues de ces demandes dans certaines circonstances, notamment si nous devons continuer
a traiter vos données pour servir nos intéréts légitimes ou respecter une obligation légale. Afin de nous permettre de confirmer votre identité en cas de doute,
un justificatif d’identité pourra vous étre demandé. Nous conserverons une copie de votre piéce d’identité pendant une durée maximale d’un an. KLESIA prend
les mesures conformes a I'état de I'art afin d’assurer la sécurité et la confidentialité de vos données conformément a la réglementation en vigueur. Vous pouvez
saisir directement la CNIL a I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07. Par ailleurs, nous vous informons, que conformément
au Code de la consommation, vous avez le droit de vous inscrire sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique BLOCTEL 3 I’adresse suivante

: wwiw.bloctel.gouv. fr

KLESIA Prévoyance, Institution de prévoyance régie par le Titre |1l du Livre IX du Code de la Sécurité sociale, dont le sigge social est situé 4, rue Georges Picquart
75017 Paris, soumise a |'autorité de contréle prudentiel et de résolution, 4 place de Budapest - CS 52459 - 75436 Paris Cedex 09.



CCN DES VINS, CIDRES, JUS DE FRUITS, SIROPS,

SPIRITUEUX ET LIQUEURS DE FRANCE

a retourner diment complété avec le bulletin d’adhésion a
KLESIA Prévoyance - 1-13 rue Denise Buisson - 93554 Montreuil Cedex

s 420 425 863 00023

Raisonsociale .S AsS —-FQ_?—\BJ EO 2 —P—'-P‘ SL_E:NT
Adresse A Pia(CE D Lt Eulob e

Code postal ‘QJ 6"3 o Ville _P_O MNMHA Q.__i')

PERSONNEL DE L'ENTREPRISE (INFORMATIONS INDISPENSABLES POUR LAFEILIATION DES SALARIES)

unremensuecsror  [JRERERE cor
RorcnT—fETHIvg (plen e
ALAIF BF 4654

RENT ‘ Cakoy NE

DA ) A : DA ) o

N8|/ 14FH  AJa) 2045

CADRE C

DIIVES L) 20/3
Capee >,

AL AIR B R A OR
Al AIR R ’ OFR
AWA[ BR CATEGORIE?

Précisez le nom des personnes en arrét de travail Date d'arrét de travail Date d'effet de l'invalidité

bis de la CCN du 14 mars 1947)

C: Cadre (personnel relevant des articles 4 et 4
NC : Non cadre (personnel ne relevant pas des articles 4 et 4 bis de la CCN du 14 mars 1947)

Conformément % la lor n73-17 du 6 janvier 1978 modiiée, relauve a linformatigue aux fichiers el zux l-
bertés, les informations que vous nous communiquez via ce formulaire sont destinées a KLESIA Pré-
voyance en sa qualité de responsable du traitement Les données sont collectées pour des besoins de ges-
tion administrative de dossier, de prospection commerciale & Uexclusion du NIR, et pourront également étre
utilisees a des fins stanstiques et de tutte contre la fraude Aucune des données & caraciére personnel vous concernzan:
ne sera transmise & des tiers autres que les entités KLESIA, ses délégatarres de gestion et ses partenaires commerciaux
Sivous ne souhaitez pas recevoir d'informations complémentaires de KLESIA et ses partenaires, veuillez cocher cette case [l
Vous disposez 2 tout moment d'un droit dacces de rectificauon et dopposition pour motis légitimes aux don-
nées personnelles vous concernan® Pour exercer ce dran, mercr deffectuer voire demande auprés de  KLESIA - Ser-
vice INFO CNIL - rue Denise Buisson, 93554 Montreuil cedex, ou par courriel & l'adresse suivante : info cnil@klesiafr
IMPORTANT - Lentreprise représentée par le signatarre, aiteste l'exactitude de lensemble des renseignements figu-
rant sur la presente demande of cortithie que tous los satanés présenis en arsél de traval ou sortis de lentreprise ont
bien ét¢ indiqués ci-dessus Elle prend l'engagerment de declarer a lavenir tous les collaborateurs de la méme catégorie
qui pourront étre engagés ulterieurement, et de régler lensemble des cotisations dues en application du régime choisi

e ,23//2/20 Ly

SIGNATURE ET CACHET DE LENTREPRISE

SAS FRANCOIS PARENT

« MAISON PARENT-GROS »
1 Place de 'Europe - 21630 Pommard

KLeSIA

KLESIA Prévoyance, Institution de prévoyance régie par le Code de la Sécurite sociale - Siége social : 4 rue Marie-Gearges Picquart - 75017 Paris PROTECTION ET INNOVATION SOCIALES

TYREDOC EANP

VIN 107/16 - CREATION ET IMPRESSION ASSOCIATION DE MOYENS KLESIA
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