Devenez I'ambassadeur
de Ea mutuelle

Parrain

Ville: ..o CodePostal: .. .. ..o
Téléphone: .................... E-mail: .
\

Nom: ................... Prénom: ................... Age: . ...
Régime obligatoire CP[ ] SEcU[ ] ... .o
Conjoint: Oui[_] Non[ ] Age: ............ CP[] Sécu[ ]

Enfant(s): Qui[ ] Non[ ] AGe ... oo
AT SE ©
Ville: ..o CodePostal: ... .. ...
Téléphone: .................... E-mail: ..o

Vous souhaitez parrainer d’autres personnes ; des bulletins de parrainage sont disponibles dans

wMumelle des Cheminots de la Région de Nantes m
L'ECHANGE, L'ENTRAIDE, LA RECIPROCITE

4 place des jacobins - BP 61014
44010

votre agence.

DCMajeur-Té1.02 31 86 8253 Ne pas jeter sur la voie publique

NAN




