COMMENT COMPLETER

VOTRE BULLETIN D’ADHESION ?

®* Nom de la collectivité* et SIRET*

® N°de gestion™ et N° groupe d’assuré*
*Retrouvez ces informations sur votre bulletin de situation

® Garantie (Niveau 1/ Niveau 2 / Niveau 3)

® Informations personnelles :
Nom, Prénom, Date de naissance, Numéro de
Sécurité sociale de l'assuré principal et, le cas
échéant, des bénéficiaires.

L Y

Signature

Si l'une de ces informations est manquante,
le bulletin sera considéré comme non conforme.
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Vous devez compléter, signer et retourner ce bulletin, accompagné des justificatifs nécessaires, uniquement si vous souhaitez
modifier les informations préremplies dans le Bulletin de situation.
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JUSTIFICATIFS A FOURNIR Retournsz-nous s bullsfin complété st signé, accompagns des justficatifs suivants

s pout & it

® RIB (pour le versement des prestations)

Pour savoir si d'autres justificatifs sont nécessaires selon votre
situation personnelle, consultez la rubrique « Justificatifs & fournir »
du bulletin.
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Par email
adhesion.cig-gc2026@harmonie-mutuelle.fr

Objet du mail : Adhésion CIG-GC 2026
Piéces jointes : ajouter votre bulletin et votre RIB
* PDF ou JPEG uniquement.
* Taille maximale totale des pieces jointes : 20 Mo.

Contenu du mail :

Bonjour,
Vous trouverez ci-joint mon dossier d’adhésion complété
et les pieces justificatives.

* Date d'effet de mon contrat : 01/01/2026

*  Numéro de gestion de mon contrat : XXXXXX
Cordialement,

[Nom / Prénom]

Important : 1 email =1 dossier d’adhésion

Harmonie Mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité,
immatriculée au répertoire Sirene sous le numéro Siren 538 518 473.
Numéro LEI 969500JLU5ZH89G4TD57. Siege social : 143, rue Blomet - 75015 Paris.
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Connectez-vous &
votre espace
Harmonie&Moi
puis cliquez sur :

Contact et aide

Poser une question sur
mes confrafs en cours

Signaler un
changement
administratif dans
votre foyer

- Harmonie
mutuelle
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