ey

Caution et assurance

'lmmobi\ier
Assistanc

prét 1%
(réserve’ aux mo

Entraide

Tiers payant

Conventionneme

de prét

ea domicile

ms de35ans) *‘

/

/

Pure impressi
ion - SMAR i
Communication Mai 2011 - lllustrati
- ration : Cyrille Bt
e

Mutuelle solidaire
Garanties santé et Prévoyance*
adaptées

(3 niveaux de protection au choix)

Option perte d'autonom'\e

Prise en charge jmmeédiate
et totale

naire meédical en

Ni question
is de dossier

santé, ni fra

cotisation gratuite

3 mois de
pour les actifs de moins de

30 ans*

(1 mois pour les acti s de30ans)

fs de plu

Un mode de cotisation
équitab\e

ur les personnes exercant leur

*Uniquementpo
nction publique

;c’ qctivité dans laFo

81 rue du Helder
750009 Paris

Retro
uvez-
Z-nous sur www.smar.f
: fr etsur !’;

SIVIAR

Harmonie Mutuelles

-

atisfai
dela SMAR? isfait

en carte cadeau

SIVIAR

3
Harmonie Mutuelles



Vous souhaitez faire bénéficier des garanties

,\<

et des services de la SMAR a votre entourage ?

Parrainez des membres de votre famille, des amis,
des voisins ou des collegues de travail
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Pour toutes informations complémentaires : developpement@smar.fr-Tél : 01 53 24 32 50

A joindre au dossier
d'adhésion dufilleul

MERCI DE REDIGER EN LETTRES CAPITALES.

Je souhaite parrainer I'adhésion a la mutuelle SMAR de :

LE FILLEUL

Nom :

Prénom: Date de naissance : / /

N° Sécurité Sociale :

Adresse :

Code Postal : Ville:

Téléphone :
Mél : @

Vous recevrez votre carte cadeau de 30 € a votre domicile
une fois votre adhésion effective.

La carte cadeau est valable auprés de nombreuses enseignes nationales.

Nom:

Prénom :

N° Sécurité Sociale :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone:

Mél : @

Vous recevrez votre carte cadeau de 50 € a votre domicile
une fois I'adhésion du filleul réalisée.

La carte cadeau est valable aupres de nombreuses enseignes nationales.



