
Entreprise adhérente
Raison sociale   ______________________________________________________________________________________ 

N° de SIRET :  
Enseigne ou sigle :  _________________________________________________________________________________ 

Forme juridique : ___________________________________________________________________________________ 

Date de création : 
Adresse du siège social ou de l’établissement : 
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Code postal :   
Commune : ______________________________________________________________________________________________

Téléphone :       
Fax : 
Courriel : __________________________________________________________________________________________________

Adresse de correspondance si différente du siège : ___________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

En cas d’appartenance à un groupe d’entreprises, indiquer le 
nom du groupe : ____________________________________________________________________________________

Je soussigné(e) ______________________________________________________________________________________

agissant en qualité de(1)
________________________________________________________________________

au nom de l’entreprise ci-dessus désignée, reconnaît 
appliquer la CCN du Bricolage et déclare adhérer au produit 
prévoyance dédié à cette CCN.
(1) L’adhésion constituant un engagement contractuel de l’entreprise, la présente 
demande doit être signée par un représentant légal de l’entreprise ou, à défaut, 
par une personne dûment habilité à prendre cet engagement (joindre dans ce cas 
le pouvoir délivré à cet effet).

Choix de l’option
 Option 1 : 0,827 % TA* et 1,654 % TB*

ou
 Option 2 : 1,235 % TA* et 2,481 % TB*

* Taux 2024

Catégorie de salariés assurés
Catégorie assuré : Ensemble du personnel
Effectif :  __________________________________________________________________________________________________

Date souhaitée pour la mise en place du contrat : 

Je déclare avoir reçu et pris connaissance des statuts d’AG2R 
Prévoyance, des conditions générales du produit prévoyance 
dédié aux entreprises de la Convention Collective Nationale 
du Bricolage. Je m’engage à m’y conformer.

Fait à : __________________________________________________________________________________________

Date : 
Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Cachet de l’entreprise

 
Prévoyance

Demande d’adhésion
CCN du Bricolage
Garantie Maintien de salaire
Retour du document :   AG2R LA MONDIALE - Adhésions et vie du contrat entreprise - 

TSA 37001 - 59071 ROUBAIX CEDEX 1

AG2R Prévoyance - Institution de prévoyance régie par le code de la Sécurité sociale - Membre d’AG2R LA MONDIALE et du GIE AG2R  
Siège social : 14-16, boulevard Malesherbes 75008 Paris - Siren 333 232 270. 

00003308-231005-01 - Page 1 / 1

Vos données à caractère personnel sont collectées et traitées par votre organisme 
d’assurance, membre de AG2R LA MONDIALE pour la passation, la gestion et l’exécution de 
votre contrat d’assurance, ainsi que pour l’exécution des dispositions légales, réglementaires et 
administratives en vigueur, dont la lutte anti-blanchiment ou l’analyse de vos données, dans le 
cadre des obligations de conseil nous incombant.
Vos données sont également collectées et traitées afin de poursuivre nos intérêts légitimes de 
développement des activités et d’amélioration continue des produits et services offerts à nos 
clients, au travers de la mise en œuvre d’opérations de prospection, et de la lutte contre la fraude, 
pouvant conduire à l’inscription sur une liste de personnes présentant un risque de fraude.
Dans le cadre de ces traitements, vos données sont transmises aux services en relation avec 
vous et vos ayants droit, aux membres du Groupe AG2R LA MONDIALE et le cas échéant à ses 
sous-traitants et ses partenaires qui interviennent dans la réalisation des finalités énoncées et, 
enfin, aux administrations et autorités publiques concernées.
Vous pouvez retrouver la liste de ces destinataires à l’adresse suivante :  
https://www.ag2rlamondiale.fr/protection-des-donnees-personnelles
Nous mettons en œuvre des traitements automatisés ou de profilage fondés sur l’analyse de vos 
données, notamment pour répondre à nos obligations de conseil, déterminer les garanties, les 
placements ou les prestations et vous proposer des contrats et services adaptés. Vous pouvez 
demander à être informés de l’existence d’une décision automatisée et la communication de la 
logique qui en est à l’origine.  
Également, vous pouvez demander l’intervention d’une personne humaine, notamment afin 
d’obtenir un réexamen de la situation et vous pouvez formuler votre demande au Délégué à la 
protection des données du Groupe AG2R LA MONDIALE dont les coordonnées sont ci-dessous. 
Vos données sont conservées pour les besoins de la réalisation de la finalité en base active, puis 
sont conservées au sein d’une base intermédiaire conformément aux délais de prescriptions 
légales en vigueur. A l’issue de ces délais, vos données seront purgées. 
Les informations présentées comme obligatoires sont nécessaires à la bonne exécution de 
votre contrat, leur absence pourrait entrainer la nullité de ce dernier ou la réduction des 

indemnités versées. 
Il est possible que vos données fassent l’objet d’un transfert vers un pays situé en dehors de 
l’Union Européenne. Dans un tel cas, le Groupe AG2R LA MONDIALE s’assure que le destinataire 
hors de l’Union Européenne présente des garanties appropriées pour assurer une protection 
des données équivalentes à celle prévue au sein de l’Union Européenne. 
Vous pouvez demander l’obtention d’une copie de ces garanties ou encore l’endroit où elles sont 
mises à disposition, en vous adressant au Délégué à la protection des données du Groupe AG2R 
LA MONDIALE dont les coordonnées sont précisées ci-dessous. 
Vous pouvez demander l’accès aux données vous concernant et leur rectification. Vous 
disposez, sous certaines conditions, d’un droit à l’effacement et à la portabilité de ces données, 
ainsi que de la possibilité d’obtenir la limitation de leur traitement.  Vous avez également la 
faculté de définir des directives relatives au sort de vos données à caractère personnel après 
votre décès.
Vous disposez, en outre, du droit de vous opposer au traitement de vos données conformément 
aux dispositions légales et réglementaires, et notamment à leur utilisation à des fins de 
prospection commerciale.  
Ces droits peuvent être exercés en adressant un courrier accompagné d’un justificatif 
d’identité à AG2R LA MONDIALE, à l’attention du Délégué à la protection des données,  
154 rue Anatole France, 92599 LEVALLOIS-PERRET CEDEX ou par courriel à  
informatique.libertes@ag2rlamondiale.fr
Nous apportons la plus grande attention à vos données personnelles, néanmoins si vous 
considérez que le traitement des données vous concernant porte atteinte à vos droits vous 
disposez de la faculté d’introduire une réclamation auprès de la CNIL, 3 Place de Fontenoy - 
TSA 80715 - 75334 PARIS.
Nous vous informons de l’existence de la liste d’opposition au démarchage téléphonique 
« Bloctel », sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici : https://www.bloctel.gouv.fr
Pour en savoir plus sur notre politique de protection des données personnelles :  
https://www.ag2rlamondiale.fr/protection-des-donnees-personnelles
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