
Courriel                                                              @                                                                           

LesrelevésdeprestationsvousserontadressésparcourrielettéléchargeablesdansvotreEspaceAdhérent 

Sivoussouhaitezlesrecevoirparcourrieràdomicile,cocherlacase

Cechoixs’appliqueraégalementauxrelevésdesprestationsCSM,Sérénité,Préférence,CSMEvin 

Lesinformationsréglementairesvousserontadresséesparcourriel Sivoussouhaitezlesrecevoirparcourrieràdomicile,cocherlacase

Bloctel:Ayantcommuniquévoscoordonnéestéléphoniquesàlamutuelle,vousavezledroitdevousinscriresurlalisted’oppositionaudémarchagetéléphonique:

bloctel.gouv.fr

Adresse                                                                                                                                           

Codepostal  Ville                                                                                                                 

Référenceadhérent

Nom                                                                                                                                             

Prénom                                                                                                                                           

NumérodeSécuritésociale Clé

Nom,prénom                                                         
Adresse                                                              
Codepostal             Ville                                           
Pays                    

ENERGIE MUTUELLE
66avenueduMaine
75014Paris



TITULAIRE DU COMPTE NOM ET ADRESSE
DU CRÉANCIER

SIGNATURE DU TITULAIRE  
DU COMPTE À DÉBITER

•Je soussigné(e), demande pour moi-même et les personnes bénéciaires de la garantie souscrite, l’adhésion à Energie
mutuelle pour laquelle j’ai pris connaissance des Statuts, du Règlement Intérieur et du Règlement Mutualiste sur le site
https://www.energiemutuelle.fr/documentation-en-ligne, l’annexerelativeauxfraisdegestion,ainsique laréceptionde la
ched’informationnormaliséesurleproduitd’assurance,etenacceptelesdispositions 

•Jecertiel’exactitudedesélémentsindiquésetm’engageàdéclarertoutemodicationdemasituationpersonnelleetdemes
coordonnées 

•Jedisposed’undélaiderétractationde14joursàcompterdeladated’eetdel’adhésionenrenonçantparlettrerecommandée
papierouélectroniqueavecaccuséderéceptionpapierouélectronique 

•JejoinsunRelevé d’IdentitéBancaire(RIB),Postal(RIP)oudeCaissed’Epargne(RICE) 
Saufconsignecontrairedevotrepart,lesprestationsserontpayéesparvirementsurlecomptedontvousnousaurezcommuniqué
lescoordonnées 
•J’attestesurl’honneuravoirrenseignélacaissedeSécuritésocialeàlaquellej’appartiens 
J’accepted’êtreinformé(e)etderecevoirdescommunicationsetinformationssurlesservicesdelamutuelle,dugroupeMalako
Humanisetdesespartenaires 
J’accepted’êtreinformé(e)etderecevoirdesorescommercialesdelamutuelle,dugroupeMalakoHumanisetdesespartenaires 

Date

SIGNATURE

Date d’eet de l’adhésion (cf. verso)

Faità                                       le                           

Ensignantceformulairedemandat,vousautorisez Energiemutuelleàenvoyerdesinstructionsàvotrebanquepour
débitervotrecompte,etvotrebanqueàdébitervotrecompteconformémentauxinstructionsd’Energiemutuelle Vous
bénéciezdudroitd’êtrerembourséparvotrebanqueselonlesconditionsdécritesdanslaconventionquevousavez
passéeavecelle Toutedemandederemboursementdoitêtreprésentéedansles8semainessuivantladatededébit
devotrecomptepourunprélèvementautorisé Vosdroitsconcernantleprésentmandatsontexpliquésdansundocu-
mentquevouspouvezobtenirauprèsdevotrebanque 

BIC/SWIFT(BankIdentierCode) 

Prélèvementsrécurrents

DÉSIGNATION DU COMPTE À DÉBITER IBAN (InternationalBankAccountNumber)

SODELI ET CORT
OPTIONS POUR LES BÉNÉFICIAIRES SALARIÉS ET RETRAITÉS DE LA CSM 
ET CEUX DES GARANTIES SÉRÉNITÉ ET PRÉFÉRENCE
À retourner à Energie mutuelle - 66 avenue du Maine - 75014 PARIS 
ou à adherer@energiemutuelle.fr ou via votre espace personnel adh.energiemutuelle.fr

Eet

 eSODELI  eCORT  SODELI  CORT

Couverturesanté Renfort+ Renfort++ Renfort+ Renfort++

GarantiePerted’Autonomie/Dépendance*

Allocationéquipement*

Assistance–EnergieMutuelleServices

TéléconsultationMédicale

DeuxièmeAvisMédical

VisiblePatientSolution

*GarantiePerted’Autonomie/Dépendance:sereporteràl’article29duRèglementMutualisteainsiqu’àlacheserviceIndépendance
Royaledisponiblesurenergiemutuelle fr

Si vous souhaitez souscrire une option cochez la case correspondante :
Avec Dépendance

VotreRéférenceUniqueduMandat(RUM)vousseracommuniquéesurvotreappeldecotisation 

Zone réservée au créancier : N° RUM(RéférenceUniqueduMandat)
Lesinformationscontenuesdansleprésentmandatneserontutiliséesquepourlesseulesnécessitésdelagestionetpourrontdonnerlieuàexercicedesdroitsindividuels
d’accèsetderecticationauprèsducréancieràl’adresseci-dessous,enapplicationdesdispositionsdelaloin°2018-493du20juin2018relativeàlaprotectiondes
donnéespersonnelles 

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA (SingleEuroPaymentsArea) ICS : FR57ZZZ426075RÉSERVÉ À LA MUTUELLE
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energiemutuelle.fr - 66 avenue du Maine - 75014 Paris
Mutuelle soumise aux dispositions du Livre II du Code de la mutualité SIREN 419 049 499 - APE 6512Z 
Mutuelle soumise au contrôle de l’Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4 place de Budapest - CS 92459 - 75436 PARIS Cedex 9

Pour l’année 2021, au titre de l’ensemble des contrats frais de santé assurés par Energie mutuelle :

• le taux de redistribution s’élevait à 79,96 %.

Ce ratio entre le montant des prestations versées pour le remboursement et l’indemnisation des rais occasionnés 
par une maladie, une maternité ou un accident et le montant des cotisations ou primes aérentes à ces garanties 
représente la part des cotisations ou primes collectées, hors taxes, par l’organisme assureur au titre de l’ensemble 
des garanties couvrant le remboursement ou l’indemnisation des rais précités, qui est utilisée pour le versement 
des prestations correspondant à ces garanties.

• le montant total des frais de gestion, exprimé en pourcentage des cotisations hors taxes, s’élevait à 22,41 %.  

Ce ratio entre le montant total des rais de gestion au titre du remboursement et de l’indemnisation des rais 
occasionnés par une maladie, une maternité ou un accident et le montant des cotisations ou primes aérentes 
à ces garanties représente la part des cotisations ou primes collectées, hors taxes, par l’organisme assureur au 
titre de l’ensemble des garanties couvrant le remboursement ou l’indemnisation des rais précités, qui est utilisée 
pour le fnancement des rais de gestion.

Ces rais de gestion recouvrent l’ensemble des sommes engagées pour concevoir les contrats, les commercialiser 
(dont le réseau commercial, le marketing, les commissions des intermédiaires), les souscrire (dont l’encaissement 
des cotisations, la gestion des résiliations, le suivi comptable et juridique) et les gérer (dont le remboursement, la 
gestion du tiers payant, l’inormation client, l’assistance, les services, les prestations complémentaires), c’est-à-
dire accomplir toutes les tâches incombant à l’organisme assureur dans le respect des garanties contractuelles.

Pour toute question, votre mutuelle est à votre disposition et vous remercie de votre confance.

ANNEXE « FRAIS DE GESTION »

Cette annexe d’information légale vous informe, selon l’arrêté du 6 mai 2020, des frais de gestion au titre des 
garanties destinées au remboursement et à l’indemnisation des frais occasionnés par une maladie, une 
maternité ou un accident, les services inclus tels que le réseau de soins KALIXIA ou les services de télémédecine, 
le tiers-payant et la télétransmission automatique des décomptes.
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