
Bulle nÊdeÊparrainageÊàÊcompléterÊetÊàÊrenvoyerÊàÊ: 

MutuelleÊdeÊPontoiseÊ-Ê77Êbis,ÊrueÊdeÊGisorsÊ-ÊRésidenceÊWimbledonÊ-Ê95300ÊPONTOISEÊ 

EmailÊ:Êmutuelledepontoise@fmp.frÊÊÊÊÊÊ(ÊÊÊ01.30.17.83.00 

Nom …………………………………………………. 

Prénom ……………………………………………. 

Adresse ……………………………………………. 

………………………………………………………….. 

Code Postal ……………………………………….. 

Ville …………………………………………………… 

Téléphone ………………………………………….. 

Email ………………………………………………….. 

Nom …………………………………………………. 

Prénom ……………………………………………. 

Date de naissance :  ……/……/…………... 

Adresse ……………………………………………. 

………………………………………………………….. 

Code Postal ……………………………………….. 

Ville …………………………………………………… 

Téléphone ………………………………………….. 

Email ………………………………………………….. 

PARRAINÊÊ:ÊVosÊCoordonnées CoordonnéesÊdesÊPersonnesÊqueÊvousÊsouhaitezÊparrainer 

Parrainez vos proches, amis, voisins, 

M
utuelle  fondée en 1848, régie par le livre II du code de la M

utualité, n° SIREN
 333 212 561 

 *  PourÊbénéficierÊdeÊce eÊoffreÊleÊparrainÊdoitÊnousÊtransme reÊlesÊcoordonnéesÊdeÊlaÊpersonneÊàÊparrainerÊavantÊleÊ 

ÊÊÊÊÊÊÊÊ31/12/2024,ÊetÊleÊfilleulÊdoitÊadhérerÊàÊlaÊMutuelle. 

D
ocum

ent non contractuel  - janvier 2023 - M
D

P 

PourÊvousÊ* 

1ÊMoisÊGratuit 
DéduitÊdeÊvotreÊ 

co sa onÊMutuelle 

PourÊvotreÊFilleulÊ* 

1ÊMoisÊGratuit 
DéduitÊdeÊsonÊ1erÊappelÊÊ

deÊco sa onÊ 

Vous êtes satisfait  

De la Mutuelle de Pontoise ? 

Nom …………………………………………………. 

Prénom ……………………………………………. 

Date de naissance :  ……/……/…………... 

Adresse ……………………………………………. 

………………………………………………………….. 

Code Postal ……………………………………….. 

Ville …………………………………………………… 

Téléphone ………………………………………….. 

Email ………………………………………………….. 


