Offre valable jusqu’au

Parrainage 21 décembre 2009

Devenez parrain ef recevez
des cheques cadeaux!

Adhérent de la SMAR, vous bénéficiez de nombreux avantages dont vous faites déja profiter votre
famille. Désormais, vous pouvez en faire profiter votre entourage (hors conjoint et enfant).

Vous connaissez certainement un proche
(ne concerne pas le conjoint et I'enfant), un collégue,
un ami... a la recherche d’une mutuelle.

N’hésitez pas

a lui parler de la SMAR et de ses avantages.

muvtuvelle

Pour vous PARRAIN: 1 chéque cadeau d’une valeur de 50 €*
Pour vous FILLEUL: 1 chéque cadeau d’une valeur de 30 £*

*le parrain et le filleul recoivent leur chéque cadeau une fois I’adhésion du filleul réalisée.

Avant d’adhérer a la SMAR, n’oubliez pas de vous renseigner sur les modalités de résiliation
de votre contrat de complémentaire santé actuellement en vigueur.

Mode d’emploi

Complétez la partie «Parrain» du formulaire joint puis remettez-le a votre filleul qui contactera
[ui-méme la SMAR pour recevoir une documentation compléte.

[ou bien]

Complétez la partie «Parrain» et «Filleul » du formulaire joint puis envoyez-le a la SMAR.
Nous contacterons ensuite votre filleul et lui adresserons une documentation complete.

Pour toutes informations (devis...) : parrainage@smar.fr

Formulaire de parrainage

A retourner a: SMAR, Cellule Communication & Développement/Parrainage, 8 rue du Helder, 75441 Paris cedex 9

A remettre avec les imprimés d’adhésion disponibles auprés de la SMAR ou a partir du site www.smar.fr/parrainage@smar.fr / Tél: 01 53 24 32 16
MERCI DE REDIGER EN LETTRES CAPITALES.

LE PARRAIN
NOM L et Prénom: ....cooiiiiiiiiiiiiic e NOINSEE: ..o
AUTESSE I .ttt ettt h et ettt eh e a e e h e eh ekt b e e bt e h et eh bt eh 4t bt e ekt e h e e bt et e e ah e eh e e eh b€ eh s b bt e bt e bt e et e et eh bt eh et eh e e bt e bt e bt e bt eateeneeeaee
Code Postal :.....cc.cooueeueriiniiniiiicnicncccee VTR ettt et et et et e eae
TEléphone:.......cociviiiiiiiiiiiiiiiiiiciicee Mél: o @ e

LE FILLEUL

NOM i Prénom: . ..o Date de naissance: /o

FaXe [T O PPOSRO PSR RPPRRPP
Code Postal :....cccueeueriiiiiiiiiiciieiecee VELTE ettt ettt et et eh e bt h e bt ettt neeeaee
TEIEPhONE ... MEL: i @ e

Quel est vOtre empPloyeUI?.......ccuiiiiiiiiiiiiiit ettt

Avez-vous déja une mutuelle? oNon o Oui Si Oui, date de radiation: /o
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