Document a compléter, signer
et a remettre le plus rapidement possible a la direction.

Important : Afin que votre dossier soit complet et puisse étre traité le plus rapidement
possible, veuillez compléter ce document et le remettre a la direction.

Veuillez coller ici
une vignette de mutuelle

Indiquez ici le numéro du compte bancaire sur lequel vous désirez que le
remboursement soitfait : ............ . T e

Conservez bien la 1°¢ feuille vous indiquant la marche a suivre.

Signature :



