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Quotités assurées : Par risque, le total «assuré + co-assuré», doit étre au moins égal a 100%
Garanties Assuré Co - Assuré
- Décés, Perte Totale et irréversible d’Autonomie (PTIA) % ... %
- Incapacité Temporaire Totale (ITT) avec franchise de 90 jours % ... %
- Perte d’Emploi Indemnisée (PEI) % ... %

Pour tous les emprunteurs et co-emprunteurs : Je reconnais avoir pris connaissance et étre en possession de la notice d’information
valant réglement mutualiste, jointe a la présente demande, avoir regu ce jour les informations relatives aux recommandations de la
convention AERAS, avoir rempli en toute sincérité ma demande d’adhésion et le cas échéant, le questionnaire de santé — qui demeure a
disposition sur simple demande effectuée auprés de MUTLOG - que j'ai daté et signé.

Je demande mon admission aux mutuelles qui gerent mes couvertures et le fonds d’entraide. Les statuts de MUTLOG sont a la disposition des
adhérents sur le site internet www.mutlog.fr. Vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, ou d’effacement, de limitation, d’opposition,
de retrait et de portabilité de vos données en adressant une demande écrite accompagnée d’une copie de votre piece d’identité au « Service
Relations Adhérent » ou au « Délégué a la Protection des Données » chez MUTLOG - 75 quai de la Seine - 75940 PARIS cedex 19.

Pour les candidats a I'assurance qui demandent une garantie Perte d’Emploi Indeminée : Je déclare étre dgé de moins de 65 ans,
exercer sans interruption a titre principal mon activité salariée chez le méme employeur depuis au moins 6 mois continus dans le cadre d'un
contrat de travail a durée indéterminée, ne pas étre actuellement au chémage, en préavis de licenciement, en situation de démission ou de
rupture conventionelle, de mise a la retraite ou en période d’essai et cotiser au régime France Travail.

MUTLOG satisfait aux exigences en matiére de confidentialité, conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, dite loi
Informatique et Libertés et du Réglement sur la protection des données 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016
(RGPD).

J'autorise la mutuelle responsable du traitement de mon dossier a communiquer mes réponses ainsi que les données me concernant qu’elle
pourrait recueillir ultérieurement a l'occasion de la gestion de mon dossier, a ses mandataires, réassureurs, organismes professionnels
habilités, aux sous-traitants et a tous les services du groupe auquel il appartient dans la mesure ou cette transmission est nécessaire a la
gestion de mon dossier.

Dans l'objectif d’adhérer au contrat MUTLOG et a cette seule fin, j'accepte le traitement de mes données personnelles (y inclus les données
de santé) et leur conservation légale dans le cadre de la prescription légale et le strict respect du secret médical, pour la durée nécessaire
aux finalités pour lesquelles elles ont été collectées et prévues par les dispositions |égales et réglementaires.
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