
En complétant ce formulaire, vous avez accepté de communiquer vos données à caractère personnel à Prevere afi n d’être recontacté. Avec votre consentement, vos données à caractère personnel 
font donc l’objet d’un traitement mis en œuvre par Prevere afi n de répondre à votre demande de contact. Seuls ont accès aux données vous concernant les collaborateurs du Département Distri-

buti on de Prevere en charge de la gesti on de votre demande. Vos données sont conservées pendant trois ans à compter de leur collecte. Dans les conditi ons défi nies par la réglementati on relati ve 
à la protecti on des données à caractère personnel vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’accès, droit de recti fi cati on, droit à l’eff acement (droit à l’oubli), droit d’oppositi on, 
droit à la limitati on du traitement, droit à la portabilité, droit de défi nir des directi ves générales ou parti culières relati ves au sort de vos données à caractère personnel (conservati on, eff acement, 
communicati on, etc.) après votre décès et droit de reti rer votre consentement à tout moment. Pour exercer vos droits, merci de contacter notre Délégué à la protecti on des données soit par 
courrier adressé à Prevere, Délégué à la protecti on des données – 46, rue La Boéti e 75008 Paris, soit par courriel à l’adresse dpo@prevere.fr en  justi fi ant de votre identi té. En cas de récla-
mati on, vous pouvez saisir la Commission nati onale de l’informati que et des libertés (CNIL) à l’adresse suivante : 3 place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07. Vous disposez 
également d’un droit d’inscripti on sur une liste d’oppositi on au démarchage téléphonique auprès de BLOCTEL.

Prevere, société de courtage immatriculée à l’ORIAS sous le n°07004210 (vérifi able sur www.orias.fr) et au RCS de Paris sous le n° 453 353 716, situé 46 rue la Boéti e 75008 Paris.

Nom* : .............................................................................................................................................................................Prénom* : .....................................................................................................................................................................

Date de naissance* :       

N° Téléphone* : .....................................................................................................................................................E-mail* : .........................................................................................................................................................................

* Réponse obligatoire afi n que Prevere puisse vous recontacter.

CONTRAT D’ASSURANCE DE PERSONNES CCAS
Si OUI, votre demande concerne… 

Merci de cocher la case du ou des contrats correspondants

Prévoyance
IDCP

Santé
CSMR

Couverture 
Obsèques

Couverture
Dépendance

Assurance 
De Prêt

Je suis déjà adhérent à l’un des contrats  Oui  Non

J’ai des questi ons sur un contrat en cours  Oui  Non

Je souhaite avoir des informati ons
en vue d’une éventuelle adhésion  Oui  Non

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° CMCAS*  : ..............................................................................................................................

N° NIA*  :  .........................................................................................................................................

FORMULAIRE DE CONTACT


