@d

N° 11902*02
santé

famille Avis de rétractation de lI'acceptation

retraite

services™ de I'offre de prét

Art. L. 312-19, Art. L. 312-26 du Code de la consommation

N° de contrat : DDDDDD
N° de sécurité sociale : DDDDDDDDDDDDDDD

A envoyer au plus tard le : Monsieur le Directeur,

NN

Je soussigné(e), O Mme O M ..o

déclare renoncer au prét de........coorrn € accordé par ma caisse de MSA.

P

Signature :

Attention :

Si vous souhaitez revenir sur votre engagement, vous disposez d’un
délai de 14 jours a compter de I'acceptation de I'offre de prét.

vous devez alors adresser le présent avis de rétractation a votre caisse
de MSA par lettre recommandée avec demande d’avis de réception
DANS LES QUATORZE JOURS SUIVANT L’ACCEPTATION DE L'OFFRE
DE PRET.

Pour I'étude et la gestion de vos droits, vos données personnelles sont traitées par la Caisse Centrale de Mutualité Sociale
Agricole - 19, rue de Paris 93000 Bobigny, ayant désigné un Délégué a la Protection des Données. Au titre du Réglement Général
européen sur la Protection des Données (RGPD) et de la Loi Informatique et Libertés (LIL) modifiée vous disposez d’un droit
d’acces et de suite aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au directeur de votre
Caisse de MSA de rattachement, par courrier postal signé accompagné d’une piece d’identité signée. Si la réponse apportée ne
vous parait pas satisfaisante, vous pouvez introduire une réclamation aupres de la CNIL.

PAO/CCMSA Réf. : 6758-07-2022





