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Valable sur les contrats 

Santé & Mutuelle Décès

20€ en chèque 
MULTI-Enseignes

OFFERTS A CHACUN*
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Retournez nous le coupon ci-joint, par
courrier, mail ou directement en agence.

Nos conseillers vont contacter la
personne indiquée sur le coupon et
lui faire une proposition de contrat.

Si cette personne adhère à notre
Mutuelle, elle devient votre filleule.
Grâce à vous , chacun bénéficiera
d’un bon cadeau de 20€ (un bon pour
le parrain et un bon pour le filleul) - le
bon est envoyé, lorsque l’adhésion du
filleul est effective.

Date de la demande : ..................................

Parce que vous serez toujours gagnant à nous
faire confiance, parrainez en 3 étapes :

Cette offre est valable pour chaque
personne que vous parrainez !

Pour en savoir plus , demandez le règlement de notre campagne de parrainage en agence -
Union des Mutuelles de la Réunion - 112 ter avenue Pierre Mendès Frances 97441 SAINTE-SUZANNE, INSEE 344 304 787

Bulletin de
parrainage

Soyez ambassadeur
de la Mutuelle !

*Offre soumise à conditions selon les dispositions du règlement consultable sur notre site web. : mutuelles-umr.re .

Parce que c'est vous qui
en parlez le mieux,

offre parrainage

Nom : ………………………………………………………………………………………………………

Prénoms:…………………………………………………………………………………………………

Adresse: …………………………………………………………………....................................

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone: …………………………………...................................................................

Email:…………………………………………….................................................................

Ages des personnes à garantir : ......................................................................

Filleul(e)

N° Adhérent: (ou date de demande d’adhésion): …………………………………….
Nom : ………………………………………………………………………………………………………
Prénoms:………………………………………………………………………………………………….
Adresse: …………………………………………………………………......................................
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone: …………………………………  - Email:……………………………………………..

Je souhaite que vos conseillers contactent la personne ci-après, 
afin de lui faire parvenir un devis personnalisé.

Parrain / Marraine

N° Adhérent: (ou date de demande d’adhésion): …………………………………….

Nom : ………………………………………………………………………………………………………

Prénoms:………………………………………………………………………………………………….

Adresse: ………………………………………………………………….....................................

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone: …………………………………................................................................... 

Email:…………………………………………….................................................................
Je souhaite que vos conseillers contactent la personne ci-après,

afin de lui faire parvenir un devis personnalisé.


