
 

 

   

 

 

AFFILIER VOTRE FAMILLE CHEZ DKV PLAN IS PLUS 

 

 

DATE :……………………….. 

 

 
Soussigné, ………………………………………………………………………………………….. 

Employé chez Circet depuis ………………………………………………………………….. 

Choisit d’affilier les membres de sa famille à l’assurance DKV (PLAN IS PLUS).  

Il accepte par la présente les conditions de la police.  

 

L’affiliation commencera à partir du ………………………………..  

 

Tarifs d’affiliation à partir du 01/12/2023 :  

Adultes (jusque 65 ans):  € 20.37 

Enfants (jusque 18 ans):  € 7.51 

 

 
Nom     Date de naissance M/F 

................................................ ............................ .............................................................. 

................................................ ............................ .............................................................. 

................................................ ............................ .............................................................. 

................................................ ............................ .............................................................. 

................................................ ............................ .............................................................. 
 
 
Date du mariage ou de la cohabitation : .............................................................................................. 

 

 

Accord pour la déduction mensuelle des salaires : 

 

 

 

 

 

 

Signature de l’employé 


