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PARRAINAGE

CONSEILLER VOTRE MUTUELLE
AVOS PARENTS, VOS AMIS

0U VOS VOISINS,
PROFITER DAVANTAGES.
\ LE PARRAINAGE
EST LA POUR VOUS.

100 € offerts

PAR FILLEUL PARRAINE

1 mois offert
AU FILLEUL

0 810 810 033 JrGasatlll

PAVILLON SANTE - PREVOYANCE - RETRAITE @
VOGN Ma mutuelle va plus loin oSG

Union réaie nar le Code de 132 Mutualité et <e< dicnocitions dir livre |l Siren n® 447 978 086  Uvuruaure



Vous étes satisfait de la qualité de nos services. %ﬁ Conunen[ parrainer ?

Partagez votre expérience en parrainant vos parents,
vos amis ou méme vos voisins agés de moins de 75 ans.
Nombre de filleuls illimité !

Retournez ce bulletin diment rempli

et envoyez-le sous enveloppe sans laffranchir.

Nous contacterons votre filleul et nous lui adresserons
son étude personnalisée.

POUR VOUS POUR VOTRE FILLEUL

BULLETIN DE PARRAINAGE

e .lMUIs MIME, M. & s senees
UFIFUEUR'FS[" UFFERT[Z] Parrain (N° @dR@rent) : .......ooeceeecrrmmmeimmneceeeensssissssseesesessnnns

déduit o1 .
par filleul parrainé de son 1+ appel - Votre filleul N°1 :
de cotisation  NOM e PEENOM oo seesees s
Tel: e E-Mail ;e
PARLEZ-LUI DE NOS AVANTAGES . Votre filleul N°2 :
« Espace adhérent privatif et sécurisé en ligne. NOM & oo PrENOM & cooooorevereeceeiesseesenienns :
« Prise en charge immédiate. CTEL e EMIL e

» Tiers payant partout en France (pas d'avance de frais)©.

Votre filleul N°3 :

* Prélévement de cotisations sans frais.
« Rendez-vous Conseil. EONOM L s S LT010] 11 I
o Assistance Santé. Tel: e, E-mail :

« Plateforme e-santé, Maiid®

Document non contractuel et a caractére publi

eeeeeee

« Deuxiéme avis médical. “avis.. :
« Service Conseillére Social. o NOM L Prenom & ooceecvevnevvvvvccsssssssnnnnnns

« Réseaux de soins. ielis T il vyv: N [ R

. X X X : Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par Pavillon Prévoyance dans un —
Le réglement est consultable sur notre site wwwpavillon-prevoyance.fr/documents-reglementaires. ¢ fichier informatisé pour étre utilisées par Pavillon Prévoyance et ses partenaires afin de contacter ' ety o
(1) Carte cadeau remise deux mois aprés la date denregistrement de l'adhésion du filleul et encaissement : le filleul. Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée et a la

de la premiére cotisation. Sauf conjoint, concubin, partenaire de PACS et enfants a charge. Offre réservée : réglementation en vigueur, e filleul peut exercer son droit d'accés aux données le concernant

a nos adhérents a jour de leurs cotisations. (2) Selon réglement sur www.pavillon-prevoyance.fr/ : et les faire rectifier en contactant : Pavillon Prévoyance, Service Relation Adhérents, 90 avenue
informations-adherent (3) Sur lensemble des prestations remboursées par lassurance maladie obligatoire. @ Thiers - CS 21004 - 33072 Bordeaux Cedex. Pour accéder a notre Politique de Protection | pepLiant
Service Réclamations : Pavillon Prévoyance - Service Réclamations - 90 avenue Thiers (521004 - 33072 : des Données : www.pavillon-prevoyance.fr/politique-protection-des-donnees. Conformément —
Bordeaux Cedex ou service-reclamations@pavillon-prevoyance fr. Pavillon Prévoyance sengage arépondre @ 4 larticle L.223-1 et suivants du Code de La consommation Le filleul dispose du droit a s'inscrire "

aux réclamations écrites dans un délai de deux mois maximum a compter de la date denvoi. : sur la liste dopposition au démarchage téléphonique. L



