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484827787/00017
A LA SOUS TASSE
LA SOUTASSE
138 AVENUE DE LA PLAGE
34410 SERIGNAN

Paris, le 08 novembre 2005

3. 2.. 1... Démarrons ensemble,

Madame, Monsieur,
Toutes mes félicitations et mes voeux de réussite pour la création de votre entreprise.

Vous consacrez du temps a vos nouveaux clients, vos commandes, vos livraisons, votre
budget, la gualité de vos prestations et services, mais savez-vous gue vous avez aussi des
obligations de protection sociale, m&me si vous n'avez pas encore de salariés ?

Pour votre régime de prévoyance, votre convention collective désigne ISICA Prévoyance
pour recevoir I'affiliation de {"ensemble de vos salariés.

J'enregistre donc votre adhésion pour la prévoyance de |'ensemble de vos salariés. Votre
dossier complet d’adhésion vous parviendra dans guelgues jours.

La Convention Collgctive Nationale du 14 mars 1947 qui Aé&finit le statut des
impose la mise en place d'un régime de prévoyance en faveur de cette catégorie de
salariés. Le non respect de cette obligation vous contraint a verser, en cas de sinistre, 3
plafonds annuels de la Sécurité Sociale !
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AG2R-ISICA vous apporte une réponse globale tout en préservant votre budget. Remplissez
et adressez nous le bulletin d'adhésion pour la prévoyance de vos cadres.

ISICA Retraite Institution de Retraite ARRCO N° 110

UGRC Institution de Retraite AGIRC N° 39

ISICA Prévoyance Institution de prévoyance régie par le Code de la Séourité Sociale

26 rue de Mentholen - 75305 PARIS CEDEX 09 - Tél. 01 53 25 24 90 - Fax 01 53 25 26 07 - www.isica.fr - www.ag2r.com





[image: image2.png]Vous trouverez toutes les précisions utiles dans le dépliant Créateur d’entreprise joint.
Vous avez des questions complémentaires | Les experts AG2R - ISICA sont & votre écoute
pour vous conseiller et vous guider.

N'hésitez pas a nous contacter au : 01 53 25 24 90
ou sur internet : www .isica.fr

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en |'assurance de ma considération.
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Claude Vincent
Directeur Général
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DEMANDE D'ADHESION PREVOYANCE CADRE
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484827787/00017

Ces renseignements nous ont é1é communiqués par 'INSEE. Merci de rectifier ou de compléter en cas d'errenr ou d'imprécision.

NOM ou RAISON SOCIALE : A LA SOUS TASSE. .. Datc de création :.
Sigle et (ou) enseigne commerciale : . LA SOUTASSE ..
Forme Juridique - .EURI
Adresse du Sitge Social :.138 AVENUE . DE.LA PLAG!
e  JMMAT0SERIGNAN

Adresse de correspondance : ...

.. Syndicat professionnel :
.. Code NAF :..553B

Convention Colleetive applicable :

Activité Economique 1 ...
N SIRET (ou SIREN) : 484827787.00017....
Effectif : ..., .... Date d'effet :

[] non

IRES| Tanx contractuels de cotisation

(R

TRANCHE A TRANCHE B Cochez la case
selon votre choix :

1,50 % FORMULE MINIMUM ]
Vous avez la possibilité d'étendre les garanties de la formule Minimum & la Tranche B, moyennant un tanx de cotisation en TB :
EXTENSION TB : 1,50 % 2,60 % FORMULE MINIMUM | f |
2,40 % 3,40 % FORMULE AMELIOREE | ]
EN OPTION : 0,68 % 0,68 % RENTE DE CONJOINT
OCIRP (%)

tinn mini conlorme aux obligati la C.CN. du 14.2.1247,

Demande souscrite le SIGNATURE (précédée de 1a mention "lu et approuvé™)

Cachet de Uentreprise

ISICA Prévoyance - Institution de prévoyance régie par le code de la Séeurité Sociale.
Membre du GIE AG2R - Siége soeial : 35, boulevard Brune - 75014 Paris

(*) OCIRP - Organisme Commun des Institutions de Rente et de Prévoyance. Union d'institutions régie par le Code de la Sécurité Sociale.
Sigge social : 10, rue Cambacérés - 75008 Paris
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- Célibataire, veuf, divorcé, sans enfant  charge :
- Marié sans enfant a charge :

- Majoration par enfant i charge :

Maladie ou

Accident Mixte
325 % TA 200 % TA
325 % TA 200 % TA

25 % TA

Maladie Mixte Maladie

400 % TATB 250 % TATB

400 % TA TB

250 % TATB

50 % TATB

500 % TA TR

Doublement du capital en cas d' Accident 800 % TA TB

Rente Education 13 % TA 18 % TATB
(en formule Mixte uniquement, avec un capital Déces réduit)

Rente doublée en cas d' Accident 36 % TATB

DOUBLE EFFET

100 % du capital Décés

100 % du capital Décks par
Maladie

INVALIDITE ABSOLUE ET DEFINITIVE

100 % du capital Déces

100 % du capital Déces par
Maladie

INCAPACITE TEMPORAIRE

La prestation ci-contre inclut celle versée par la Sécurité
sociale

Franchise continue :

85 % du salaire brut TA

30 jours

90 % du galaire brut TA TB

30 jours (ramende & 3 jours en
cas d'accident du travail ou
d'hospitalisation supérienre a 10
Joursy

INCAPACITE PERMANENTE

La prestation ci-contre inclut celle versée par la Sécurité
sociale :

1ere catégorie (taux d'incapacité supérieur & 33 % et
inférieur a 66 %)

2&éme ou 3eme catégorie (taux d'incapacité supérieur 2 66 %)

51 % du salaire brut TA

85 % du salaire brut TA

54 % du salaire brut TA TB

90 % du salaire brut TA TB

EXONERATION DU PAIEMENT DES COTISATIONS

Apres expiration de la
franchise

Apres expiration de la franchise

(*) Vous avez la possibilité d'étendre les garanties de la formule Minimum 2 la Tranche B, moyennant un taux de

cotisation en TB.
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TTION | RENTE BE CONMIOINT 1AM
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Rente temporaire de conjoint
Complément familial

Rente d'orphelin

Capital personne désignée
Rente viagere différée

15 % TATB
5%TATB
10 % TATB
50 % TATB
15 % TATB





