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Réserve a la CMCM

Der CMICM vorbehalten I N A I e L TR I A A A
DEMANDE D’AFFILIATION / AUFNAHMEGESUCH (o -9 | | | | | |
Nom / Name ‘ T ) A O D ‘
Prénom / Vorname ‘ T ) o A O B ‘
N7 et rue /Nr. und Strafle ‘ Y I ‘
Code postal / Postleitzahl Localite / Ort ‘ o ‘
Téeleph
Paysflond [ ) ) | ) g | e L g
Datedensimance | | || | |[ | | | | E-mall Lo
E il celibataire marie(e) Partenaire/joindre attestation divorcé(e) séparé(e) Veuf(ve)
F:riiri:rlwerhéltnis O ledig O verheiratet O Partner(in) / Bescheinigung beifiigen O geschieden O getrennt O Witwe(r)

Assuré(e) aupres de la caisse de maladie: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Krankenkasse des Antragstellers: | | | | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Matricule securité sociale

Etiez-vous déja affilié(e) ou coaffilié(e) ala CMCM? Q Non

O o | |
Waren Sie bereits bei der CMCM versichert oder mitversichert? Nein Ja | [ | I
Matricule / Versichertennummer CMCM

Membre de la societé de secours mutuels: ‘
Mitglied des Mutualitatsvereines:

ou / oder

Contribution annuelle a la mutualité luxembourgeoise / Jahrlicher Beitrag an die luxemburgische Mutualitat O 18€

Les prestations dues sont a verser sur le compte N°IBAN: ‘
Leistungen auf folgendes IBAN Konto tberweisen:

Auprés de (Institut financien) / Bei (Finanzinstiewt: | 1L L L L L L L L L L L L L L 1L L L L1 1]

EPOUSE, EPOUX OU PARTENAIRE / EHEFRAU, EHEGATTE ODER PARTNER(IN)

L Y Y B B O B B A I

Prénom Nomame | | ) L L

Date de naissance / Geburtsdatum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | || ‘

Assuré(e) auprés de la caisse de maladie: ‘ ULl L L ‘ ‘ L] ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘

Krankenkasse:

Matricule sécurité sociale
Etiez-vous déja affilié(e) ou coaffilié(e) ala CMCM? O Non O Oui ‘ UL L ‘
Waren Sie bereits bei der CMCM versichert oder mitversichert? Nein Ja

Matricule / Versichertennummer CMCM

AUTRES AFFILIES / ANDERE MITVERSICHERTE

Nom et prénom / Name und Vorname Matricule sécurite sociale
R T Y N O Y O O O
< T Y Y Y O I Y IOV o O
cH T T I I Y Y O I Y IOV o O
>N T T I T O O O R
OPTIONS REGIME PARTICULIER PRESTAPLUS Oui Non DENTA & OPTIPLUS Oui Non
WAHL DES SONDERREGIMES Ja Nein Ja Nein
COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LA CMCM? O publicité O famille/amis O mon employeur (CMCM Business Solutions)

En devenant membre de la CMCM, I'adhérent accepte de se soumettre aux statuts de la CMCM tels qu'en vigueur et tels qu’ils pourront étre modifiés par la suite.
Durch die Mitgliedschaft bei der CMCM erkennt das Mitglied die Statuten der CMCM als verbindlich an, jene die zu diesem Zeitpunkt gelten und jene wie sie in Zukunft
geandert werden konnen.

Signature

Fait a / Ausgestellt in ‘ L ‘ Usterschrift

e/ den Lo b Sy o]

RESERVE A LA SOCIETE DE SECOURS MUTUELS

Date ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 1 ‘ Signature et sceau

Do, wann Dir eis bvaucht.
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VOTRE MUTUELLE SANTE
DEPUIS 1956

MANDAT DE DOMICILIATION EUROPEENNE SEPA-CORE
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Nom / N
om i eme T Y O 0 0 0 O O B B B O

Prénom /Vorname T T Y O O O B O B B B B O

N° et rue
e T I O B O

Code postal / Postleiashl | | | | || LoesierOre | | | || | | || 0]

Pays / Land RN

N B R R | R R | R R R A e

BIC Lo v

Nom de la banque
Name der Bank ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Veuillez joindre une copie du certificat d'identité bancaire. (RIB) / Bitte legen Sie eine Kopie der Bankbescheinigung bei.

Encaissement annuel semestriel mensuel

Einzug jahrlich halbjahrlich monatlich

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CMCM a envoyer des Durch die Unterzeichnung dieses Vollmachtformulars ermachtigen Sie die
instructions a votre banque afin que cette derniére puisse débiter votre compte CMCM, Anweisungen an lhre Bank zu schicken, damit diese den Beitragsbetrag
du montant de la cotisation. von lhrem Konto abbuchen kann.
Selon la législation en vigueur, vous disposez d’'un délai maximal de 8 semaines Gemal3 den geltenden gesetzlichen Bestimmungen verfigen Sie Uber eine Frist
a dater de la date du prélévement de la cotisation pour en demander le rembour- von maximal 8 Wochen nach dem Abbuchungsdatum des Beitrags, um dessen
sement éventuel auprés de votre banque. etwaige Rickerstattung bei lhrer Bank zu beantragen.
Echéance du retrait : Abbuchungstermine:
Annuel : prélévement automatique le 2 janvier Jahrliche Zahlung: automatische Abbuchung am 2. Januar
Semestriel : prélévement automatique le 2 janvier et le 2 juillet Halbjahrliche Zahlung: automatische Abbuchung am 2. Januar und am 2. Juli
Mensuel : prélevement automatique le 2 de chaque mois Monatliche Zahlung: automatische Abbuchung jeweils am 2. des Monats
Faita / Ausgestelltin | | Signature

usg I I I O Unterschrift
e/ der I I
RESERVE A LA CMCM / DER CMCM VORBEHALTEN
Identification du créancier ‘L‘U‘2‘8‘Z‘Z‘Z‘O‘O‘O‘O‘O‘O‘O‘O‘O‘8‘3‘9‘8‘0‘0‘2‘0‘0‘1‘ | ‘

Reférence du mandat CIMICIMIOL ||

N?du contrat I Y Y O A B B B B B O




RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS CONCERNANT

VOTRE DEMANDE D’AFFILIATION

1. Qui peut devenir membre ?
Pour devenir membre, il faut :
Etre membre d’une société de secours mutuels reconnue par IEtat et
affiliée a la Fedeération Nationale de la Mutualité Luxembourgeoise (liste
des coordonnées sur notre site internet www.cmecm.lu)

ou
A défaut d’adhésion a une société de secours mutuels, laffilié a la possi-
bilité d’adhérer a la CMCM moyennement le paiement d’une contribu-
tion annuelle de 18 € pour la mutualité luxembourgeoise

et
Etre assure aupres d’une caisse de maladie luxembourgeoise ou du régime
commun de I'Assurance Maladie des Communautés Européennes et
similaires et avoir son domicile au Grand-Duche de Luxembourg ou dans
les régions limitrophes (Allemagne, Belgique, France)

ou
Etre assure aupres d’une institution d’assurance maladie du régime legal
du pays limitrophe et avoir son domicile au Grand-Duché de Luxembourg
ou dans les régions limitrophes ;
Par «régions limitrophes » il faut comprendre:

Pour 'Allemagne: les « Lander» de Sarre et de Rhénanie-Palatinat

Pour la Belgique: les provinces de Liege et de Luxembourg

Pour la France: les départements de Moselle et de Meurthe et Moselle

2. Comment remplir la demande d’affiliation?

+ Il est important que toutes les zones colorées soient remplies.

+ Pour éviter des problemes de transcription::
> écrivez en caracteres d'imprimerie et mettez une lettre par case;

+ Noubliez pas de signer la demande d’adhésion et, le cas échéant,
la procuration (Mandat de domiciliation SEPA).

3. Affilie et co-affilies:
Sont assimilées a I'affilié les personnes énumeéreées ci-apres et désignees
par «coaffiliés» dans les statuts:

a) le conjoint;

b) le partenaire au sens de la loi du 9 juillet 2004, copie de la déclara-
tion de partenariat de la commune requise (Pacs) ;

c) le parent et allié en ligne directe ou collatérale jusqu’au troisieme
degré qui a défaut de conjoint ou partenaire tient le ménage de
Iaffilie principal ;

d)les enfants legitimes, legitimes, naturels et adoptifs pour autant
qu’ils bénéficient de la coassurance du chef de leur pére ou mere
aupres d’une caisse de maladie;

e) les enfants recueillis d’'une maniere durable dans le ménage de I'af-
filie et auxquels celui-ci assure I'eéducation et I'entretien complet,
pour autant qu'ils bénéficient de la coassurance du chef de I'affilié,
de son conjoint ou partenaire aupres d’une caisse de maladie.

L'affiliation du coaffilié est maintenue jusqu’a I'age de 19 ans, méme si ce
dernier est assuré a titre obligatoire aupres d’une caisse de maladie. Pour
les enfants de plus de 19 ans, priere de joindre un certificat de scolarite.

4. A partir de quand est-on affilié ?

L'affiliation est fixée au premier jour du mois qui suit I'entrée de la de-
mande d’adhésion a la CMCM, mais ne sort ses effets qu’avec le regle-
ment de la cotisation échue.

Par dérogation a ce qui précede et sur demande expresse du nouveau
membre, I'affiliation peut également étre fixée rétroactivement au
premier jour du mois de I'introduction de la demande d’adhésion au-
pres de la CMCM. Dans ce cas, les prestations pour lesquelles aucun
delai de carence n’est a observer, ne seront accordées que si elles ont
été fournies postérieurement a la date d’acceptation de la demande
d’adhésion par la CMCM. La cotisation est cependant redevable pour
le mois entier.

L'afhliation des coaffilies, adhérant endéans un délai de 12 mois apres
latteinte de la limite d’age ou le changement d’état civil, est fixée au
premier jour du mois qui suit le changement.

5. Admissions et readmissions :
L’admission sans délai de carence:

+ les coaffilies s’affiliant endéans les 12 mois apres avoir atteint I'age
limite de 19 ans;

+ les coaffilies ayant perdu leur qualité de coaffilié depuis moins de
12 mois (joindre un certificat de la caisse de maladie);

+ le conjoint de I'affilie (copie d’un extrait aux actes de mariage requise);

+ le partenaire de 'affilié (copie de la déclaration de partenariat de la
commune requise) ;

+ en cas respectivement de divorce ou fin de partenariat, le conjoint
ou partenaire peut s'affilier sans délai de carence endéans les douze
mois suivant la prononciation du divorce ou de la fin du partenariat,
sur présentation d’un extrait de I'acte de mariage avec mention
marginale du divorce ou d’un certificat attestant que le partenariat
a été valablement dissout ;

+ le conjoint sépare.

Dans les cas susmentionneés, la cotisation restante pour 'année
en cours n’est pas due, a I'exception du conjoint sépare.

L’admission d’un nouvel affilié:
Le délai de carence pour les nouveaux affiliés qui adherent pour

la premiere fois a la CMCM est de:

+ 3 mois pour le REGIME COMMUN et pour les garanties option-
nelles PRESTAPLUS et DENTA & OPTIPLUS.

Aucun délai de carence n’est prévu pour le droit aux prestations du contrat

CMCM-ASSISTANCE.

Readmission des membres demissionnaires, radies ou exclus:
Le delai de carence est de:

+ 12 mois pour le REGIME COMMUN et pour la garantie
PRESTAPLUS
+ 36 mois pour la garantie DENTA & OPTIPLUS

6. Protection des données:

Conformément au Reglement (UE) 2016/679 « Reglement General sur la
Protection des Données» (RGPD), vous autorisez la CMCM a enregistrer
et a traiter les données que vous lui avez communiquées ainsi que celles que
vous lui communiquerez ultérieurement, en vue d’une gestion rationnelle.
La réglementation RGPD vous confere la possibilité d’obtenir toutes les
informations concernant le traitement qui sera appliqué a leurs données.

7. Cotisation annuelle familiale:

A remarquer:

Le montant de la cotisation est déterminé sur base de 'age de I'affilie au
1" janvier de I'année de son affiliation

Les cotisations sont pergues sur base de la moyenne semestrielle des
indices des prix a la consommation raccordés a la base 1" janvier 1948,
en vigueur au 1° septembre de 'année précédente.

Toute personne célibataire devenant membre de la CMCM avant I'age
de 30 ans accomplis benéficie d’'une remise de 10 %.

En cas de contestation, font seuls foi les textes statutaires, réglementaires
et conventionnels publiés au Mémorial.



WICHTIGE HINWEISE ZU IHRER BEITRITTSERKLARUNG

1. Wer kann Mitglied werden?
Um Mitglied zu werden, muss man:
Mitglied in einem staatlich anerkannten Mutualitatsverein sein, welcher
der Fedération Nationale de la Mutualité Luxembourgeoise angehort
(Liste der Kontaktdaten auf unserer Website www.cmcm.lu)

oder:
Falls man keinem Mutualitatsverein angehort, kann man der CMCM bei-
treten, indem man einen jahrlichen Beitrag vom 18 € fur die Luxemburger
Mutalitatskasse zahlt

und:
Bei einer Luxemburger Krankenkasse oder einer Krankenkasse der Euro-
paischen Gemeinschaft versichert sein und seinen Wohnsitz im Grof3her-
zogtum Luxemburg oder in den angrenzenden Regionen (Deutschland,
Belgien, Frankreich) haben

oder:
Bei einer gesetzlichen Krankenkasse des Nachbarlandes versichert sein
und seinen Wohnsitz im Grof3herzogtum Luxemburg oder in den an-
grenzenden Regionen haben.
Unter ,angrenzenden Regionen® sind:

in Deutschland: die Bundeslander Saarland und Rheinland-Pfalz,

in Belgien: die Provinzen Luttich und Luxemburg,

in Frankreich: die Departements Moselle sowie Meurthe et Moselle

zu verstehen.

2. Beitrittserklarung ausfiillen:

« Esist wichtig, dass alle farbigen Felder ausgefullt werden.

« Um Fehler beim Abschreiben zu vermeiden:
> fullen Sie das Formular in Druckschrift aus und schreiben
Sie 1 Zeichen pro Feld;

« vergessen Sie nicht das Anmeldeformular und gegebenenfalls die
Ermachtigung zu unterschreiben (SEPA-Lastschriftmandat).

3. Mitglied und Mitversicherte:
Laut Statuten sind die nachfolgenden Personen als Mitversicherte dem

Hauptmitglied gleichgestellt:

a) der Ehepartner;

b) der Partner/die Partnerin laut Gesetz vom 9. Juli 2004 (Beschei-
nigung der Gemeinde, Abteilung des Zivilregisters erforderlich);

c) der Verwandte und Alliierte in direkter Linie oder Seitenlinie bis
zum dritten Grad, der mangels Ehepartner oder Partner den Haus-
halt des Hauptmitgliedes fihrt;

d) die legitimen, legitimierten, nattrlichen und adoptierten Kinder,
sofern sie seitens ihres Vaters oder ihrer Mutter bei einer Kranken-
kasse mitversichert sind;

e) die auf dauerhafte Art in den Haushalt des Mitgliedes aufgenomme-
nen Kinder, fir welche dieses die Erziehung und den vollstandigen
Unterhalt bernimmt, sofern sie bei der Krankenkasse des Mitgliedes,
dessen Ehepartner oder dessen Partner mitversichert sind.

Die Mitgliedschaft des Mitversicherten wird bis zum Alter von 19 Jahren
aufrechterhalten, sogar wenn dieser bei der obligatorischen Krankenversi-
cherung hauptversichert ist. Eine Bescheinigung der Schule ist erforderlich
bei Kindern tber 19 Jahren sofern sie ihr Studium fortsetzen.

4. Ab wann ist man Mitglied?

Die Mitgliedschaft beginnt am ersten Tag des auf den Eingang des
Beitrittsantrags bei der CMCM folgenden Monats, wird jedoch erst mit
der Zahlung des falligen Beitrags wirksam.

Abweichend von den vorstehend aufgefihrten Bestimmungen und auf
ausdrucklichen Antrag des neuen Mitglieds kann die Mitgliedschaft auch
ruckwirkend am ersten Tag des Monats der Einreichung des Beitrittsan-
trags bei der CMCM beginnen. In diesem Fall werden Leistungen, fur die

keine Karenzzeit besteht, nur bewilligt, wenn sie nach dem Tag erbracht

wurden, an dem die CMCM dem Beitrittsantrag stattgegeben hat.
Der Beitrag muss allerdings fur den gesamten Monat gezahlt werden.
Die Mitgliedschaft der Mitversicherten, die innerhalb von 12 Monaten
nach Erreichen der Altersgrenze oder Anderung des Familienstandes bei-
treten, beginnt am ersten Tag des auf die Anderung folgenden Monats.

5. Aufnahme und Wiederaufnahme:

Aufnahme ohne Karenzzeit:

+ die Mitversicherten unter der Bedingung, dass sie sich binnen
12 Monaten nach Erreichen der Altersgrenze von 19 Jahren versichern;

« Antragsteller, deren Eigenschaft als Mitversicherte seit weniger als
12 Monaten verfallen ist (Bescheinigung der Krankenversicherung);

+ Ehepartner von Versicherten (Auszug aus dem Heiratsregister
erforderlich);

+ der Partner/die Partnerin (Bescheinigung der Gemeinde, Abtei-
lung des Zivilregisters erforderlich);

+ Im Falle einer Scheidung oder einer Beendigung der Partnerschaft
kann der Ehepartner oder der Partner sich binnen 12 Monaten ohne
Karenzzeit anmelden (Heiratsurkunde mit Randvermerk uber die
Scheidung oder Bescheinigung, welche das Datum der Beendigung
der Partnerschaft bestatigt, beiftigen);

+ der getrennt lebende Ehepartner.

In den obenerwahnten Fallen ist der restliche Jahresbeitrag nicht
geschuldet, mit Ausnahme des getrennt lebenden Ehepartners.

Aufnahme eines neuen Mitglieds:
Die Karenzzeit betragt fur neue Mitglieder, welche zum ersten Mal

der CMCM beitreten:

+ 3 Monate im ALLGEMEINREGIME und in der
Garantie PRESTAPLUS und DENTA & OPTIPLUS

Bei den Leistungen von CMCM-ASSISTANCE besteht keine Karenzzeit.

Wiederaufnahme von ausgetretenen oder ausgeschlossenen
Mitgliedern:
Die Karenzzeit betragt:

« 12 Monate im ALLGEMEINREGIME und in der
Garantie PRESTAPLUS
« 36 Monate in der Garantie DENTA & OPTIPLUS

6. Datenschutz:

Gemal der Verordnung (EU) 2016/679 (,,Datenschutz-Grundverord-
nung“ = DS-GVO) ermachtigen Sie die CMCM, die Daten, die Sie ihr
gegenuber offengelegt haben bzw. nachtraglich offenlegen werden, im
Hinblick auf eine rationelle Verwaltung zu speichern und zu verarbeiten.
Aufgrund der DS-GVO-Regelung haben Sie die Maglichkeit, samtliche

Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten zu erhalten.

7. Jahres-Familienbeitrage:
Bitte beachten Sie:
Die Hohe des Beitrags wird auf der Grundlage des Alters des Mitglieds am

1. Januar des Beitrittsjahres bestimmt.

Die Beitrage werden auf der Grundlage des am 1. September des
vorhergehenden Jahres geltenden halbjahrlichen Durchschnitts der
Verbraucherpreisindizes, ausgehend von der Basis 1. Januar 1948, erhoben.

Jede ledige Person, die vor dem vollendeten 30. Lebensjahr Mitglied
der CMCM wird, kommt in den Genuss einer Verglnstigung von 10%.

Im Falle einer Beanstandung sind die im Amtsblatt (Mémorial) verdffentlichten
statutarischen, Rechts- und Vertragstexte allein mafSgebend.



