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%S DECLARATION D’AFFILIATION
DU CONJOINT ASSOCIE

Le conjoint doit remplir les conditions suivantes :
» Etre marié, pacsé ou en concubinage (union libre) avec le dirigeant de la société
> Disposer d'un droit de vote aux assemblées générales et participer aux décisions stratégiques de I'entreprise
> Ne pas étre rémunéré
» Détenir des parts sociales dans la société ou des actions pour une société par actions simplifiée (SAS)
par exemple
Les formes de sociétés autorisées sont les suivantes:
» Société d'exercice libéral a responsabilité limitée (SELARL), SAS, Société en nom collectif
» La responsabilité financiére du conjoint associé concerne uniquement son apport dans le capital de la société

RENSEIGNEMENTS D’ETAT CIVIL CONCERNANT LE CHIRURGIEN DENTISTE TITULAIRE

Numéro d'adhérent’:

Numéro de Sécurité sociale:

Nom®:

Prénoms’:

Nom de jeune fille":

Nom d'usage”:

Date de naissance: Lieu-de naissance :
Nationalité :

Adresse personnelle™:

Code postal: Ville :
Téléphone :

Adresse professionnelle:

Code postal: Ville:

Téléphone :

* Champs obligatoires.
** Veuillez nous préciser a quelle adresse vous souhaitez recevoir votre correspondance en cochant la case de votre choix.

MAJ-CARCDSF-0226


Marine ROBELET
Barrer 


RENSEIGNEMENTS D’ETAT CIVIL CONCERNANT LE CONJOINT ASSOCIE

Numéro d'adhérent :
(& remplir uniqguement pour les conjoints collaborateurs inscrits antérieurement au 1¢" juillet 2007)

Numéro de sécurité sociale :

Nom de jeune fille : Nom marital :
Prénoms:

Nationalité :

Date de naissance: | . . L+ 1| Nationalité:

commune de naissance : (indiquez 'arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille) :
Département: Pays:

Date de mariage, de PACS : | . L L Lieu:

Numéro : Nom de la voie:
Code postal: Commune: Pays:
Téléphone : Fax:

ACTIVITE DE CONJOINT ASSOCIE

Je débute mon activitéle: | . | | . . | |

IDENTITE DE LA SOCIETE

Nom de la société :
Numeéro de SIRET :

Statut juridique :
Gérant majoritaire EURL/SARL/SELARL...

Président SAS/SASU

Associé
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S1VOUS EXERCEZ VOTRE ACTIVITE NON-SALARIEE DEPUIS PLUS D'UN AN,

MERCI D'INDIQUER VOS DERNIERS REVENUS (DIVIDENDES)

N-1 | | € N-3 | | €

N-2 | | € N-4 | | €

PIECES A JOINDRE

Une copie des statuts de I'entreprise

Avis d'impots ou DSI pour justifier les revenus éventuellement renseignée ci-dessus

A REMPLIR PAR VOTRE CONJOINT ASSOCIE

Je soussigné(e), nom, prénom,

Faita: Le: Signature du
conjoint associé

Les données transmise par le biais de ce formulaire sont destinées & la CARCDSF (Caisse

Autonome de Retraite des Chirurgiens Dentistes et des Sages-Femmes) en sa qualité de

responsable de traitement, aux fins de vous affilier en vue d'appeler, recouvrer les cotisations
obligatoires et liquider des prestations permettant de vous assurer une couverture retraite et
prévoyance.

Vous pouvez consulter lintégralité de notre politique de traitement de vos données personnelles au sein de
votre « Notice daffiliation » ainsi que dans lespace «information RGPD » disponible sur votre espace adhérent
sur notre site internet www.carcdsffr. Vous disposez dun droit d'acces, de rectification, d'effacement, de
limitation, de portabilité et d'opposition pour motif IEgitime aux données personnelles vous concernant.

Pour exercer 'un de ces droits, merci d'effectuer votre demande par e-mail & l'adresse suivante :
rgpd@carcdsf.fr ou par courrier postal en écrivant & :
DPO - CARCDSF - 50 avenue Hoche, 75381 Paris - Cedex 08

N

: Ca C 50 avenue Hoche | 75381 PARIS Cedex 08
/ Tél:014055 42 42| Fax:014267 4370
/

E-mail : contacts@carcdsf.fr

CAISSE AUTONOME DE RETRAITE
des chirurgiens dentistes et des sages-femmes WWW.Ca erSF.fr
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