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Demande d’affiliation a un plan existant

Pension@work

Ce document doit étre complété et signé par I'employeur ET par le membre du personnel.
Toute information manquante (telle que le numeéro de registre national] retardera le traitement des données.

Ce document dait étre envoye au: Service Team Pension@work [1JQ4D)
Boulevard E. Jacgmain 53
1000 Bruxelles
E-mail: pensionatwork@aginsurance.be

Producteur :

N A8 BrOQUCTEUT oo

e Données employeur

A compléter par I'employeur

Nom de 'emMPIOYEUT:

Numerao du plan: . .. Numéro du contrat: ...

e Données du membre du personnel

A compléter par le membre du personnel

Nom M e Préenom®: ..

Date de naissance : ... [ [ Lieu de naissance: ...

Numeéro NISS (= numeéro du registre national]: ... Langue®: CIErR LINL

Nationalité: ... . . . . . . . Sexe @) L] Masculin - [] Féminin

Situation familiale ®:
L1 Isole | Cohahitant de fait | Marié / Cohabitant legal
L] Separé de fait L] Divorce L] Veuf(ve)

Nom et prénom du conjoint ou du cohabitant: ...

Date de naissance du conjoint ou du cohabitant: ... R Y
Nom et prénom des enfants W©; Date de naissance

1

................ [ charge

................ Lla charge

3. Ciwm LR
4, CIm LIFr

E-mail professionnel: E-mail prive: ...

................ []a charge

~—_ — —~— —

/
/
/
/

................ L1a charge

Adresse officielle:

Rue: . . . . N Boite: ..

Code postal: oo Localite: . Pays: ...

W Veuillez écrire en majuscules
) Cochez la/les case(s) appropriée(s)
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A compléter par I'employeur®

Statut social: Salarie
Type de contrat: | Durée déterminée | Durée indéterminée
Date d’entrée en service: .. [ S

Catégorie de persannel existante a laguelle le membre du personnel mentionné ci-dessus doit étre affilié:

Pourcentage de temps de travail: ... %
Date d’entrée dans la catégaorie existante: ... YA S

Numeéro de reférence du membre du personnel: ... S,

Salaire mensuel a temps plein®: . EUR
Données du membre du personnel:

Nom: ... . . . . . e L= a1 1O

NUMEIO GU BIBIN L e e e e

e Options: choix garanties (a compléter par le membre du personnel]

Veuillez effectuer un choix pour les garanties ci-dessous dans les limites prévues par le reglement de pension:

1] Il ne sera tenu compte que des garanties prevues par le reglement de pension.

2] Sivaotre choix porte sur une garantie pour laguelle n'est prévue aucune paossibilité de choix par le reglement de pension, alors
vatre choix ne sera pas pris en consideration.

3] Sipour une garantie prévue dans le reglement de pension, vous n'exprimez aucun chaoix ou un chaix nan valahle, le chaix « par
défaut » tel que défini par le reglement de pension sera d’application.

Garantie Déces™

(| Je choisis la formule standard. La formule standard est décrite dans le reglement de pension.
L] Siune couverture déces existe dans le reglement de pension, je veux modifier le niveau de la garantie ®),
Le capital déces minimal est determing:
L] Sur la base de mon salaire de référence [S)®:
L l1s0ws [Jeoo%s [J300%s [J4o0%s [1so0%s
] Surla base d’un montant fixe de ... EUR [mMaximum 100.000 EUR)
|| Surla base d’'une combinaison des deux:
[ l1s0%s [Jeoo%s [J300%s [J4o0%s [ 1s00%s

+Augmenté d'un montantfixede ... ... EUR [maximum 100.000 EUR])

L] Je ne désire pas souscrire de capital deces minimum. En cas de déces, la réserve constituée sera liquidee.

) Cochez la/les case(s) appropriée(s).

B Indiquez le montant du salaire correspondant a un temps de travail égal a 100%.

“ Cochez la/les case(s) appropriée(s).

B Si I'affilie détermine lui-méme le niveau de la garantie, il peut alors y avair des formalités médicales.

) | e salaire de référence est défini comme étant le salaire mensuel a temps plein communigué, multiplié par le multiplicateur salarial défini dans le
reglement de pension, multiplié par le pourcentage de temps de travail.
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Garantie Déces par accident™
L] Je choisis la formule standard. La formule standard est décrite dans le réglement de pension.
(] Je détermine moi-méme le niveau de la garantie®.. Le capital décés par accident” est déterming:
L] Surla base de mon salaire de référence [S)®:
[ l100%s [Jeoo%s [J300%s [l4o0%s [ 1s00%s
|| Surlabase d’un montant fixe de ... EUR (maximum 100.000 EUR]
|| Surla base d’une combinaison des deux:
[J100%s [looo%ws [1300%s [Jaoo%s [1500%s
+ Augmenté d'un montant fixe de ... EUR [maximum 100.000 EUR)

(] Je ne désire pas souscrire de capital décés par accident

Garantie Invalidité ™
L] Je choisis la formule standard. La formule standard est décrite dans le réglement de pension.
L] Je détermine moi-méme le niveau de la garantie .
e Larente choisie est calculée sur la base de la formule:
[ ] 10% S1+70% S2 [et 70% S3 en cas d’accident du travail)
[ ] 15% S1+75% S2 (et 75% S3 en cas d’accident du travail)
|| 20% S1+80% S2 (et 80% S3 en cas d’accident du travail)
avec S1 = 12 x le salaire mensuel limité au plafond de I'assurance légale maladie-invalidite
S2 = la partie du salaire de référence® qui excéde S1
S3 = la partie du salaire de reférence ® qui excede le plafond Iégal des accidents du travail
e Larente estindexée de*
Llo% L]1% L] 2% L] 3%
* ces choix se limitent aux possihilités reprises dans le reglement de pensian.

L] Je ne désire pas souscrire une rente d’invalidité.

“ Cochez la/les case(s) appropriée(s).
5 Si I'affilié détermine lui-méme le niveau de la garantie, il peut alors y avair des formalités médicales.

) | e salaire de référence est défini comme étant le salaire mensuel a temps plein communiqué, multiplié par le multiplicateur salarial défini dans le
reglement de pensian, multiplié par le pourcentage de temps de travail.

) e capital assuré en cas de déces par accident s'élgéve a 300.000 EUR maximum.
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0079-2372139F-09122025

e Garantie Vie®

La prime d’'gépargne affectée a la constitution de ma pension sera investie dans le fonds avec un taux d’intérét garanti®, mentionné
dans la convention de gestion pour I'investissement des primes vie. La convention de gestion est mise a disposition des affiliés.

Répartition de la participation bénéficiaire:

|| Pour ma participation bénéficiaire, je choisis le fonds « par défaut»: le fonds avec un taux d’intérét garanti, mentionné dans la
convention de gestion pour I'investissement des primes vie ),

L] Je détermine mai-méme la répartition de ma participation bénéficiaire

Composition du fonds Pourcentage souhaité

Fonds de la branche 21 avec un taux d'intérét garanti, mentionné dans la convention de

gestion pour I'investissement des primes vie® %
Fonds de la branche 23, 100 % en obligations M9 - %
Fonds de la branche 23, majoritairement en obligations®® . %
Fonds de la branche 23, 50% en obligations et 50 % en actions®® . %
Fonds de la branche 23, majoritairement en actions®™® %
Fonds de la branche 23, 100% en actions @ %
100%

e Bénéficiaire en cas de déces

Si vous souhaitez désigner d'autres bénéficiaires que ceux prévus par le reglement de pension, il est recommande d'utiliser le
document « Désignation/Madification de bénéficiaire(s]) » prévu a cet effet.

» Tres important: I'employeur certifie I'exactitude des mentions relatives a la situation familiale et a I'adresse complete du membre du
personnel a identifier.

» Parla présente, le membre du personnel autarise expressément I'employeur, qui accepte, a communiguer a I'assureur, en son nom et
pour son compte, les différents choix gu’il a effectués sous la rubrique « Options » du présent formulaire. Cette communication peut
se faire par quelgque mayen que ce soit et notamment par voie électronique.

Je déclare avoir pris connaissance de I'information sur la derniére page de ce formulaire.

Signature de I'employeur, Signature du membre du personnel,

(® Cochez la/les case(s) appropriée(s).

© | e taux d'intérét appliqué a une cotisation est celui en vigueur au moment de la réception de celle-ci et est garanti pour cette cotisation pendant toute
la durée du contrat. Si ce taux de base devait étre revu (a la hausse ou a la baisse], ce nouveau taux serait appliqué aux cotisations versées apres que
cette maodification ait pris cours.

10Pgur les fonds de la branche 23, la gamme de fonds disponibles est précisée dans la convention de gestion. Gamme AG Life (% obligations/% actions):
Bonds World (100 %/ 0 %), Stahility (75%/25 %), Balanced [50 % /50 %), Growth (25 % /75 %) et Equities World (0 % /100 %]).
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Information relative a la protection de la vie privée

AG et I'emplayeur/lI'entreprise attachent une importance particuliere a la protection des données a caractéere personnel et les traitent
avec le plus grand soin canformément aux dispositions de la |égislation applicable sur la protection de la vie privée, de la Notice Vie
Privee d’AG (dispanible sur www.ag.be] et/ou de la politique en matiere de protection de la vie privée de I'employeur/I’entreprise.

Finalités du traitement

Lemployeur/l'entreprise a octroyé a ses caollabarateurs une pension complémentaire. Pour ce faire, 'employeur/lI’entreprise a souscrit
une assurance de groupe aupres d’AG et a transmis des données a caractere personnel a AG en vue de I'exécution de ce contrat. Tant
I'employeur/lI'entreprise qu’AG sont responsahles de traitement.

AG et/ou I'employeur/I’entreprise peuvent traiter les données a caractere personnel obtenues pour les finalités suivantes :

- la gestion de I'assurance de groupe sur la base d’une obligation légale;

- le respect des obligations Iégales et reglementaires, telles que les obligations fiscales ou la prévention du blanchiment de capitaux,
et ce, en vertu d’une disposition légale;

- la gestion du fichier des personnes dans le cadre de I'exécution du contrat d'assurance;

- I'établissement de statistiques, la détection et la prévention d'abus et de fraude, la constitution de preuves, la sécurité des biens, des
personnes, des réseaux et des systemes informatiques d’AG, I'optimisation des processus [par exemple processus d'évaluation et
d’acceptation du risque), et ce, sur base de l'intérét legitime d’AG;

- la fourniture de conseils, par exemple en matiere de constitution de pension et quant aux options a la mise a la retraite, et ce, sur
base de I'intérét légitime d’AG, a moins gue la personne concernée ne s’y oppose.

Pour la poursuite de ces finalités, AG peut recevoir des données a caractere personnel de la personne concernée elle-méme ou de tiers.
Le cas echeant, ces finalités de traitement peuvent étre hasées sur le consentement de la persanne concernee.

Catégories de données a caractere personnel traitées et destinataires possibles

AG peut traiter les catégories de données a caractere personnel suivantes: donneées d’identification et de contact, données financieres,
caractéristiques personnelles, données relatives a la santeé, a la profession et a I'emploi, aux habitudes de vie, a la compasition du
meénage, aux situations a risque et aux compartements a risque, donnees judiciaires.

Si les finalités précitées le requierent et en conformité avec la Iégislation sur la protection de la vie privée, AG peut communiguer

ces données a caractere personnel a d’autres entreprises d'assurance intervenantes, a leurs représentants en Belgique, a leurs
carrespondants a I'étranger, aux entreprises de réassurance concernées, a un expert, a un avocat, a un conseiller technigue, a un
intermeédiaire d’assurances ou a un sous-traitant. AG peut également transmettre ces données a toute autre personne ou instance en
vertu d’'une obligation legale ou d’une decision administrative ou judiciaire, ou si un intérét Iégitime le justifie.

AG est susceptible de transmettre les données a caractere personnel en dehors de I'Espace économigue européen (EEE) dans un pays
qui peut, le cas echéant, ne pas assurer un niveau de protection adéquat des donneées a caractere personnel. Dans ce cas, AG protege
toutefois les données en renfargant davantage la sécurité informatigue et en exigeant contractuellement un niveau de securité renforce
de la part de ses contreparties internationales.

Données relatives a la santé

Larsque, dans le cadre de la description du risque, la persanne concernée confie des données relatives a sa sante a AG, cette derniere
veille a ce que ces données soient traitées moyennant le consentement explicite de la personne concernée, dans la poursuite de la
finalite consentie. La personne concernée peut a tout maoment retirer son consentement relatif au traitement des données a caractere
personnel concernant sa sante. Dans ce cas, elle reconnait qu'AG ne peut pas executer la relation contractuelle.

Droits de la personne concernée
Dans les limites fixées par la législation:
- la personne concernée a le droit de prendre connaissance de ses donnees, le cas écheant, de les faire rectifier, et d'en demander la
communication a des tiers;
- la personne concernée a le droit de s'opposer au traitement de ses données, de demander la limitation du traitement de ses données
et de demander leur effacement. Dans ces cas, AG pourrait se trouver dans I'impossibilité d’exécuter la relation contractuelle.

A cette fin, la personne concernée peut adresser une demande datée et signée au Data Protection Officer [«DP0») d’AG, accompagnée
d’un document d’identification ou d’'un autre moyen d’identification, ou s'adresser a son employeur/entreprise via les canaux usuels de
I'employeur/lI’entreprise.

La personne concernee peut contacter le Data Protection Officer d’AG aux adresses suivantes:
Par courrier:  AG Insurance - Data Protection Officer
Baoulevard Emile Jacgmain 53, 1000 Bruxelles

Ou par e-mail: AG_DPO@aginsurance.be
Une réclamation peut le cas échéant étre introduite aupres de I'Autorite de protection des données.

Plus d’informations relatives a la maniere dont AG protege les données a caractere personnel et a I'exercice des droits des personnes

cancernées se trouvent dans la Notice Vie Privée d’AG, disponible sur www.ag.be.
e a8 YR 8
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