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A remplir par I'employeur en lettres capitales au stylo noir,

@ ldentification de l'entreprise

Numéro SIRET : 8/1 Z, éé?l S Ooo A 5

Raison sociale : . . . . e

O SAR L. ETA TTRUEC B e
Forme juridique ;. SARE— S . e
Code NAF: L1111 | Convention collective (NIDCC) :Le s 1 1
Adresse : Z_ \/VNPAQC(: { )l? S QLAC CS . - O
Complément d'adresse : . . e
Code postal M Ville : .. G Q¢ Q: \/{ZOU/\ . ‘ - Poys {2 /‘}(\\C(m e |
Télephone:la v oy | portable | IOAARZGRE LD
Nom du correspondant:,,,,",,/\i..Q.U:E, L\)VLLL[/}((\ - S . —
Courriel du correspondant : N @()LO/YH . kﬂ.L&L{,P%__ e @ \}(/CL/l’(QdCID Ag4 :

@ Recueil du besoin et déclaration

Je soussignele) : . (PQJVUCL \)(/( L Ll f\ Vl
agissant en qualité de ...... D\ (L\ G P\R‘\"

ayant pouvoir d'engager lentrepnse précitée, déclare gque mon entrepnse releve de I'Accord des solanes non cadres sur la mise en

place d'un Plan d'Epargne Retraite en points :
D des entreprises et exploitations agricoles et des CUMA du 15 septembre 2020.
ou
[ZLdes entreprises de travaux et services agricoles et ruraux, des entreprises de travaux et services forestiers et des
entreprises de prestations de services avicoles du 8 octobre 2020.
Je confirme que :
@\mes salariés non cadres ne sont pas déja couverts au titre d'un Plan d'Epargne Retraite en points.
Je declare que les informations précontractuelles figurant en annexe ont bien été portées & ma connaissance.

@ Adequation du produit proposé au besoin et adhésion

Jaccepte mon adhésion au produit PER CPCEA qui me permet d'étre en conformité avec mes obligations conventionnelles

s‘agissant de la mise en place d'un Plan d'Epargne Retraite
* & cotisations définies relevant de la Branche 26 (régime exprimé en points),
+ destine aux salariés non cadres, ;
- ayant acquis Fancienneté prévue dans I'Accord dont je dépends, précité,
+ au taux conventionnel de 1% TA /1% TB / 1% TC prévu par I'Accord.

Je meengage & affilier lensemble du personnel non cadre présent et futur appartenant au groupe assure.

@ Adhésion & l'offre complémentaire (facultative)

En supplément du taux conventionnel, je choisis d'améliorer mon niveau de garantie par un taux complémentaire de :
% TA et % TB et % TC {par palier de 0,1 %) :
1 ¥ 1
Vous devez vous assurer que le choix du taux de cotisation que vous effectuez permet bien a tous les salariés constituant le groupe

assuré de cotiser au régime et de se constituer des droits.
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@ Adhésion des établissements de rattachement

Cette adhésion vaut pour mon entreprise et ses établissements présents et futurs.

Liste des SIRE dee aloblissements de igitorhoment

Numero SIRET Raison sociale

* Si vous disposez d'une liste de SIRET de ratachement plus longue, merci de nous faire parvenic cetta liste sur un courrier & pait.

@ Date d'effet

Vadhésion au Plan d'Epargne Retraite prend effet le

D 1 juillet 2021 pour toute adhésion recue avant le T octobre 2021

OU@\T"‘ jour du mois civil fixé ci-apres : O ] / ‘ f/ 2 O

@ Declaration de l'entreprise

Je déclare avoir pris connaissance de l'information précontractuelle figurant en annexe et celle relative & la performance du Plan
d'Epargne Retraite CPCEA.

Je confirme l'exactitude des déclarations qui sont portées sur le présent bulletin d'adhesion et demande 'adhésion de mon entreprise
et de ses éventuels établissements de rattachement sur la base de celles-ci.

Je déclare avoir regu et pris connaissance du Reglernent du Plan d'Epargne Retraite CPCEA.

Je déclare avoir recu la Notice d'information du Plan d'Epargne Retiaite CPCEA et mengage, conformément & l'article L. 932-6 du
Code de la Securité sociale, & en remettre un exempiaire & chacun des salariés du groupe assuré, présents et a venir,

Je déclare avoir pris conndissance de lar clause relative au traitement des données & caractére personnel figurant dans le Réglement
qui m'a été remis preéclablement ¢ l'adhésion et reconnais le caractére obligatoire des réponses & llensemble des questions posees.

Signature du représentant mandate précédeée de la
mention “lu et approuvé” et du cachet de l'entieptise
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® Pieces & fournir avec le bulletin d‘adhésion

Copie d'un extiait de registre officiel datant de moins de 3 mois (Kbis de Yentreprise, extrait de déclaiation d'association..).
Copie de la Carte Mationale d'ldentité du représentant légal de l'entreprise en cours de validité.

Mandat SEPA complété avec les coordonnées bancaires de l'entreprise accompagné d'un RiB.

Conservez une copie de ce document complété et signé et retournez l'original,
accompagné des piéces justificatives a:

AGRICA PREVOYANCE
RETRAITE SUPPLEMENTAIRE NC
21 rue de la Bienfaisance
75382 Paris cedex 08

Salisation : Lonsdole Design

orion : Dialogues Conseil - R

183930 - 0272021 - Concey,
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