
Offre Parrainage

40 € 
EN CHÈQUE

MULTI
ENSEIGNES

 pour le Parrain et le Filleul

de l’offre parrainage
merci de compléter le formulaire à  envoyer à :  
Mutuelle LMP - 11 rue Albert Sarraut - 78000 Versailles
ou par mail à : accueil@mutuellelmp.fr

= 40 euros en chèque multi-enseignes
Parrain Filleul

= 40 euros en chèque multi-enseignes

Règlement consultable sur mutuellelmp.fr

Mutuelle soumise aux dispositions du Livre II
du Code de la Mutualité - N°SIREN 785 151 689

Nom ................................................................................................................................................................

Prénom ........................................................................................................................................................

N° adhérent .............................................................................................................................................

Nom .............................................................................   Prénom  ..........................................................................

Adresse  ................................................................................................................................................

Email ......................................................................                          Tél  ...................................................................... 

Nom .............................................................................   Prénom  ..........................................................................

Adresse  ................................................................................................................................................

Email ......................................................................                          Tél  ...................................................................... 

Nom .............................................................................   Prénom  ..........................................................................

Adresse  ................................................................................................................................................

Email ......................................................................                          Tél  ...................................................................... 

Pour bénéficier
Filleul 1

Filleul 2

Filleul 3


