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Confiez-nous la gestion
de vos ceuvres sociales

Avenant d’adhésion

Veuillez compléter ce document et nous le retourner accompagné des pieces a
joindre par voie postale aux coordonnées ci-dessous, en deux exemplaires
complétés et signés :

Plurélya
6 Place Mendeés France
CS 80011 - 59046 LILLE CEDEX

A réception et aprés vérification de votre avenant d’adhésion complet par nos services,
un exemplaire de celui-ci vous sera adressé.
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Dénomination de la structure Numeéro INSEE

M A e,
Adresse postale Code NAF
,Z QAN . n AL .Pmt.c; ............................... “R'E R R
Ville Code postal
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Numeéro de SIRET
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Adresse mail de référence qui permettra d’accéder a votre espace collectivité
. .fbtmn;isp. @ . “Q"Qf&c ) e .%}; ...........................
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Le représentant Iégal (Maire, Président, Directeur...)
Kom = R BT oo v s e s Prénom : ..-—E)ﬂlf\ﬁ?.ﬁi ..................
Numeéro de télephone
8L B LKk R KR L
Adresse mail
O GO\ - ST S o
Le correspondant local ou référent
Nom : .F:.\.L,L. LETIE. ovinnssnsnses Prénom : .. “’”:,) .........................
Numeéro de téléphone
2 K LR R R R KR
Adresse mail
il (@6 (e, @. ’DOQAQ& L SUURRPRS
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Copie de ladélibération de I'instance officielle (Conseil Municipal, Conseil d’Administration,
Comité Directeur...) signée par le représentant légal.

La date de mise en application de I'avenant et le nom de la structure doivent figurer sur
la délibération.

En dehors de ces typologies, la copie de la délibération n’est pas nécessaire.
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Formule  STH < S2 W< ST M2 S4 -269;-;

Quelle que soit la formule sélectionnée, les agents peuvent bénéficier de l'intégralité des
prestations. Seuls les montants différent.

Pour les personnels, autres que les titulaires et les stagiaires, le soussigné déclare cotiser
pour I'ensemble des catégories de personnels suivant :

x contractuels contrats aidés

Al




Visa du représentant légal
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Cachet

SMAPP
Hétel du Département,
2, avenue du Parc
CS 20201 CERGY
95032 Cergy-Pontoise cedex
Courriel : smapp@valdoise ff

Signature
précédée de la mention lu et approuvé

Bernard TAILLY

Date 1. A3/ [ /%24

Visa du

GRANDE COURONNE

Daniel LEVEL
Président du CIG GC

Cachet

Signature
précédée de la mention lu et approuvé

Date : //

Visa de Plurél ‘ a

Confiez-nous la gestion
de vos ceuvres sociales

Bernard HAESEBROECK
Président de Plurélya

Cachet

Signature
précédée de la mention lu et approuvé

Date : //




