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FORMULAIRE D'ADHÉSION AU CONTRAT
Permis point fort CSN – 9 303 085 – S002

SOUSCRIPTEUR DU CONTRAT : CHAMBRE SYNDICALE NATIONALE DES FORCES DE VENTE
Adresse : 2 Rue d’Hauteville - 75010 PARIS - Tél. : 01 48 24 97 59

ADHÉRENT AU CONTRAT :

Adresse : _________________________________________________________________________________

Tél. : _____________________________ Mail : ______________________________________________

Date d'adhésion : ____________________ Nombre de points restant sur votre permis : _____________

Profession : _______________________________________________________________________________

La Macif et des entités de son groupe (Aéma Groupe) peuvent être amenées à vous informer sur leurs produits,
services et avantages pour être au plus proche de vos besoins et vous apporter des conseils personnalisés :
J’accepte de recevoir ces informations commerciales par email : oui non
J’accepte de recevoir ces informations commerciales par SMS : oui non

Je déclare occuper d'une manière effective et permanente un emploi dont l'objet consiste à conduire des
véhicules terrestres à moteur pour lesquels la possession d'un permis de conduire est obligatoire :
Oui☐ Non☐

Je déclare sincères et exacts les renseignements fournis ci-dessus et certifie qu'ils ne comportent aucune
restriction de nature à induire la MACIF en erreur dans l'appréciation du risque proposé.

J’accepte, en conséquence, que le présent formulaire serve de base à mon adhésion au contrat
PROFESSIONNELS DU VOLANT – 9 303 085 - souscrit auprès de la MACIF par la Chambre Syndicale Nationale
des Forces de Vente. Je reconnais que la notice d’information du contrat et le document d’information sur
le produit d’assurance (DIPA) m’ont été remis.
Je reconnais avoir été informé que toute réticence, fausse déclaration ou inexactitude dans les réponses aux
questions qui précèdent, entraîne les sanctions prévues aux articles L 113-8 (nullité du contrat) et L 113-9
(réduction des indemnités ou résiliation du contrat) du Code des Assurances.

En signant ce formulaire d’adhésion, j’autorise le traitement des données relatives à mon appartenance
syndicale pour la passation, la gestion, l’exécution des contrats d’assurance et accepte qu’elles soient
transmises aux entités du groupe MACIF, assureurs, partenaires, tout autre organisme ou tiers habilités
aux mêmes fins.

COÛT ANNUEL DE L'ADHÉSION : 14,00 € TTC POUR L'ANNÉE 2024
Les conseillers Macif distribuant les contrats sont rémunérés par un salaire fixe. Une prime variable en moyenne à 4%
peut compléter leur rémunération.

A Le
Signature de l’adhérent :

Pour la Macif
Jean-Philippe DOGNETON

Directeur Général
Votre adhésion au contrat Permis point fort CSN – 9 303 085 S002 souscrit auprès de la Macif par la
Fédération des Professionnels de la Vente est effective à compter de ce jour.

Rappel : « Sauf résiliation dans les formes prévues au contrat, votre adhésion est renouvelée par tacite reconduction
chaque année à la date échéance fixée au 1er janvier. »
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