
  

 

 

 

Bulletin d’adhésion  
à la Société de Prévoyance Mutualiste 

d’un conjoint d’agent Banque de France* adhérent 
 

Matricule BDF de l’agent adhérent     / ... /    / ... / ..... / .... / .... / .... / ..... /       
Identité de l’agent BDF adhérent 
 Mme   M 
Nom ...........................................................  Prénom ...................................................... 
Nom de jeune fille .....................................  né(e) le                                 (jj/mm/aaaa) 
Situation familiale : 
 Célibataire  Concubin(e)  Divorcé(e)  Marié(e)  Pacsé(e)  veuf(ve)  Séparé(e)  

 

 Je souscris également pour mon conjoint ou assimilé comme tel (même s’il 
n’appartient pas au Personnel de la Banque de France). Le bénéficiaire est 
obligatoirement le conjoint souscripteur.         

Identité du conjoint  
 Mme   M 
Nom ...........................................................  Prénom ...................................................... 

Nom de jeune fille .....................................  né(e) le  (jj/mm/aaaa) 

Adresse Personnelle :  ..................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
Code Postal                            Ville....................................................................................  
 Tél : .........................................................  Port :  .............................................................  
Email .............................................................................. @ ..................................................  
 

 Tournez la page SVP  

 

* Agent Banque de France ou assimilé comme tel 

 

 

 



Société de Prévoyance Mutualiste, mutuelle du livre II du Code de la Mutualité 
RNM 391 396 397- Agrément 09-2003- Code APE 6512Z 

Siège social : 80-1655, 39 rue Croix des Petits Champs – 75001 PARIS 
Adresse courrier : Société de Prévoyance Mutualiste, 80-1655 75049 PARIS Cedex 01 

Tél : 01.42.92.30.35 – Fax : 01.42.92.60.81 – Courriel : spm@banque-france.fr – www.spmbdf.com 
 

Identité de vos enfants si vous avez des enfants à charge fiscalement, merci de compléter ce 
tableau 

N° Nom Prénom Date de naissance 
1    
2    
3    
4    
5    
6    

 

 

J’ai lu et j’accepte les conditions générales de la Société de Prévoyance 
Mutualiste, jointes à ce bulletin d’adhésion.   

Les statuts et tarifs de la mutuelle sont disponibles sur le site internet 
www.spmbdf.fr ou sur demande auprès du secrétariat au 01.42.92.30.35 ou 
spm@banque-france.fr. 

 
 
Date :  ........................................  Date : ...................................  
Signature du conjoint de l’adhérent Signature de l’adhérent 
 
 

mailto:spm@banque-france.fr
http://www.spmbdf.fr/

