OFFRE PARRAINAGE

ET SI ON PARRAINAIT
ENSEMBLE?

SATISFAIT DE VOTRE MUTUELLE ?
Parlez-en a votre entourage !

Invitez un proche a rejoindre notre
communauté de clients, nous vous offrons une
carte Illicado d’une valeur de 50€, valable selon
vos envies, dans prés de 10 000 points de vente.

Vous étes récompensé
et votre filleul(le) l'est aussi:

__POVRLEAULEN
_POUR LE PARRAI _ 2 MOIS oo

50 €:N O OFFERTS consarion

00

&® W ENGAGES ENSEMBLE POUR VOTRE SANTE
COMMe
MuTuelte

*voir conditions sur mcommemutuelle.com


http://mcommemutuelle.com

Une fois que votre filleul accepte le principe de parrainage,
il doit prendre contact avec M comme Mutuelle soit

dans l'une de nos agences soit en nous contactant au
03.21.23.83.00 ou par mail : contact@mcommemutuelle.com

Pour cela:

« Complétez la carte de parrainage qui suit,

* Indiquez vos coordonnées,

» Remettez-la a votre filleul(le),

« Votre filleul(le) na plus qu'a compléter ses
coordonnées et venir se présenter en agence.

Une fois le contrat de votre filleul(le) ouvert, vous
recevez votre carte cadeau directement chez vous !
N’hésitez pas a parrainer plusieurs personnes !

CARTE DE PARRAINAGE

A compléter et a remettre a votre conseiller en agence M comme Mutuelle
ou contacter nous par téléphone au 03 21 23 83 00
(Prix d’'un appel local du lundi au vendredi de 8h a 18h)

FILLEUL Mme [] Mr[]
Nom

Prénom

Nom de l'entreprise (facultatif)

Nombre de salariés (facultatif)
(le montant de la carte cadeau est en fonction du nombre de salariés présents dans l'entreprise.)

Adresse

Code postal / ville
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Télr

Email*

J'accepte que mes données soient utilisées a des fins de
prospection commerciale : oui |:| non

RECOMMANDE PAR

Mme [ ] Mr[ ]
Nom

Prénom

Adresse

Code postal / ville

Télr
Email*
o * Champs obligatoires. Les informations recueillies sont nécessaires au traitement de votre dossier.
%‘E&% Sauf avis écrit contraire de votre part, adressé a notre Service Relation Clients de M comme Mutuelle
4 [ (28, rue des Arts » CS80039 « 59046 Lille Cedex), ces informations pourraient étre utilisées a des fins de

COMMe prospection.  Elles seront conservées pendant une durée maximale de 3 ans a compter du
MUTUELLG dernier contact ou, en cas de souscription, de 5 ans a compter de la fin de la relation contractuelle.
Conformément a la loi francaise « Informatique et Libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et
au Reéglement Européen 2016/679, vous pouvez demander a accéder aux informations qui vous concernent, pour les faire
rectifier, modifier, supprimer ou pour vous opposer a leur traitement par M comme Mutuelle en écrivant a l'adresse suivante :
dpo@mcommemutuelle.com. Pour toute demande relative & vos données personnelles, vous pouvez également contacter le
délégué a la protection des données (DPO) de la Mutuelle a ladresse indiquée ci-dessus ou introduire une réclamation auprés
de la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL).


https://www.mcommemutuelle.com/liste-des-agences/
http://contact@mcommemutuelle.com
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