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DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
CONCERNANT UNE PRESTATION OU UN NANTISSEMENT

Formulaire à retourner au GIE Afer - Gestion des adhésions - 
TSA 81011 - 92894 Nanterre Cedex 09

Suivez et gérez votre adhésion depuis  
votre Espace Sécurisé Adhérent sur www.afer.fr*
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Document achevé de rédiger le 1er juin 2022 par le GIE Afer (Groupement d’Intérêt Économique régi par les articles L.251-1 à L.251-23 du Code de commerce - 325 590 925 RCS Paris - constitué 
entre l’Association Afer, les sociétés d’assurance Abeille Vie, Abeille Épargne Retraite et le Fonds de Retraite Professionnelle Supplémentaire Abeille Retraite Professionnelle), sur la base des règles 
de gestion et des dispositions légales et fiscales en vigueur à cette date. GIE Afer - 36 rue de Châteaudun 75441 Paris Cedex 09 •  Tél. : 01 40 82 24 24 • Fax : 01 42 85 09 18 -  www.afer.fr

INFORMATIONS PERSONNELLES DE L’ADHÉRENT

Adhésion n° : 

Nom : 
Prénom : 

Pièce d’identité n° :    Passeport        Carte nationale d’identité        Carte de séjour
(pour les ressortissants étrangers)

Délivré(e) le :  /  /      à :      par : 

Expirant le :   /  / 

Joindre obligatoirement une copie lisible recto/verso de la pièce d’identité officielle en cours de validité si celle-ci n’est pas en notre possession.

Profession (ou profession antérieure si retraité(e)) :   __________________________________________________________________________________
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*Selon les conditions générales d’utilisation du site et les dispositions contractuelles en vigueur.

INFORMATIONS PERSONNELLES DU BÉNÉFICIAIRE (si différent de l’adhérent)

Nom ou dénomination sociale du bénéficiaire : 
Prénom : 
(joindre copie d’une pièce d’identité)

Adresse : 

Profession (actuelle ou dernière profession excercée) :    ________________________________________________________________________________

Lien avec l’adhérent (joindre copie des documents justificatifs) :  _________________________________________________________________________
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RENSEIGNEMENTS DEMANDÉS

Opération demandée : 

 Rachat total            Rachat partiel            Nantissement            Avance               Renonciation 
Montant :  __________________________________ €
Précisez l’objectif poursuivi et l’échéance de cet objectif (fournir toute explication sur l’opération demandée et joindre, le cas échéant, copie des documents justificatifs de 
l’opération) :
________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________
Exemples :
1) En cas de rachat total ou partiel : acquisition immobilière, don à un proche
2) En cas de nantissement : garantie d’un prêt (préciser la nature de l’opération financée), d’un bail..
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PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES
Conformément à la réglementation sur la protection des données personnelles, vos données personnelles sont traitées, selon les finalités, par le GIE Afer, par l’Association Afer - 36 rue de Châteaudun 75009 Paris - et par les assureurs Abeille Vie et Abeille Epargne 
Retraite - 70 avenue de l’Europe, 92270 Bois-Colombes, en qualité de responsable de traitement.
Les traitements, effectués par le GIE Afer, en qualité de responsable de traitement, ont pour finalités la passation, la gestion et l’exécution des adhésions au contrat collectif d’assurance vie multisupport Afer, ainsi que l’exécution des dispositions légales, 
réglementaires et administratives en vigueur. Ces traitements ont pour autres finalités les opérations relatives à la gestion commerciale des adhérents et des prospects et la lutte contre la fraude à l’assurance. Cette dernière finalité peut notamment conduire 
à l’inscription sur une liste de personnes présentant un risque de fraude. Ces traitements sont fondés sur l’intérêt légitime du GIE Afer à améliorer le service rendu aux adhérents, à promouvoir l’image de l’Afer et à préserver la mutualité entre les adhérents.
Dans le cadre de la lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme et pour cette seule finalité, vos données personnelles sont respectivement traitées par Abeille Vie et par Abeille Epargne Retraite en tant que responsables de traitement 
pour répondre à leurs obligations légales en la matière.
Par ailleurs, une partie des données collectées est traitée par l’Association Afer, en tant que responsable de traitement, à des fins de gestion de ses adhérents, pour répondre à ses obligations légales. Ces traitements ont également pour finalité la réalisation de 
son intérêt légitime pour la défense des intérêts de ses adhérents et la mise en œuvre de toute communication avec ces derniers.
Les destinataires de ces données sont, dans le strict cadre des finalités énoncées et dans la limite de leurs attributions, l’Association Afer, le personnel du GIE Afer, les assureurs Abeille Vie et Abeille Épargne Retraite et les autres entités filiales d’Abeille Assurances 
Holding, les intermédiaires d’assurances, les organismes professionnels, les prestataires et sous-traitants, les personnes intéressées au contrat, le cas échéant les organismes sociaux et les autorités administratives et judiciaires pour satisfaire aux obligations 
légales et réglementaires en vigueur.
Certains destinataires peuvent se situer dans des pays en dehors de l’Union Européenne. La liste actualisée de ces pays et les références aux garanties appropriées mises en œuvre concernant le traitement de vos données personnelles sont disponibles sur 
www.afer.fr. 
Les coordonnées du Délégué à la protection des données personnelles sont : pour le GIE Afer : GIE AFER - à l’attention du DPO – Risques et Contrôle Interne - 36 rue de Châteaudun, 75441 Paris Cedex 09 ou  dpo@gieafer.com ; pour l’Afer : AFER – à l’attention 
du DPO - 36 rue de Châteaudun, 75009 PARIS ou association@afer.fr; pour Abeille Vie et Abeille Epargne Retraite : Abeille Assurances – DPO – Direction de la Conformité et du Contrôle Interne – 80 avenue de l’Europe, 92270 Bois-Colombes ou dpo.france@
abeille-assurances.fr
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification de vos données ainsi que, dans certains cas, d’effacement, de portabilité, de limitation, et d’opposition au traitement de vos données personnelles. Vous pouvez retirer votre consentement aux opérations de 
prospection commerciale par voie électronique. L’information complète et à jour sur le traitement de vos données personnelles et les modalités d’exercice de vos droits est consultable sur la notice en vigueur et sur www.afer.fr
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Cachet du conseiller Signature de l’adhérent(e) (ou de ses représentants légaux)
Fait le
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