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Bulletin de parrainage a compléter et a renvoyer a :
Mutuelle de Pontoise - 77 bis, rue de Gisors - Résidence Wimbledon - 95300 PONTOISE
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Email : mutuelledepontoise@fmp.fr & 01.30.17.83.00
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* Pour bénéficier de cette offre le parrain doit nous transmettre les coordonnées de la personne a parrainer avant le

31/12/2024, et le filleul doit adhérer a la Mutuelle.



