
QU I  POUVEZ-VOUS

PA R R AINER  ?

Toute personne majeure 
non encore adhérente à la 
Mutuelle : amis, collègues, 
membres de la famille, 
qui souhaitent souscrire 
un contrat complémentaire 
santé individuel ou une 
garantie Prévoyance Madelin 
à titre individuel.

QU I  PEUT  PARRAINER  ?

Tous les adhérents Prévifrance à jour 
de leurs cotisations.

CO MMENT RECOMMANDER ?

Il vous su�  t simplement de compléter 
le coupon ci-contre avec vos coordonnées 
et celles de votre fi lleul qui nous le remettra 
lors de son adhésion. Vous recevrez un chèque 
Cadeau d’une valeur de 40 € dès l’enregistrement 
de l’adhésion de votre fi lleul.

Le règlement de cette o� re est disponible sur previfrance.fr/parrainage.html 
ou sur simple demande en agence ou par téléphone. 
Mutuelle Prévifrance soumise aux dispositions du livre II du Code de la Mutualité 
SIREN N°776 950 669.  Siège social : 80, rue Matabiau BP 71269 - 31012 Toulouse Cedex 6.  

Conformément à la loi informatiques et libertés du 06/01/1978, je dispose d’un droit d’accès, 
d’opposition et de rectifi cation de toutes les données me concernant, par simple courrier 
adressé à : Mutuelle Prévifrance – 80, rue Matabiau BP 71269 - 31012 Toulouse Cedex 6.

Vous êtes satisfaits de votre 
mutuelle Prévifrance ? 
Alors n’attendez plus, parrainez un 
de vos proches. Recommandez la qualité, 
vous avez tout à y gagner !

OFFRE
PARRAINAGE

COUPON PARRAINAGE
Bénéfi ciez d’un chèque Cadeau de 40 €  
pour tout parrainage en complétant ce bulletin : 
Pour être pris en compte, ce coupon parrainage doit être joint 
au bulletin d’adhésion du fi lleul.

COORDONNÉES DU PARRAIN

Mme   M.

Nom :  azzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzze

Prénom :  azzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzze

Adresse :  azzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzze

  azzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzze

CP : azzze  Ville :  azzzzzzzzzzzzzzzzzzzze

Numéro d’adhérent ou Numéro Sécurité sociale :    

azzzzzzzzzzzzzzze

Je déclare n’être ni salarié, ni en CDD au sein de la Mutuelle Prévifrance, ni conjoint,
ou enfant de salarié ou de CDD de la Mutuelle Prévifrance.

COORDONNÉES DU FILLEUL

Mme   M.

Nom :  azzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzze

Prénom :  azzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzze

Adresse :  azzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzze

  azzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzze

CP : azzze  Ville :  azzzzzzzzzzzzzzzzzzzze

40
de chèque 
cadeau*

€

POUR TOUT PARRAINAGE
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