BULLETINBE PARRAINAGE

Tout coupon incomplet ou illisible sera considéré comme nul.

Vous e FILLEULW_ 2 FILLEUL ML 3 FILLEUL ﬁ%
Nom. ......... Nom. .......... Nom. ....... .. .. Nom. ........... ..
Prénom. . ................... Prénom. .. ............. ... .. Prénom. . ................... Prénom. . ................. ..
Adresse. . . ... Date de naissance. . ........... Date de naissance. . ........... Date de naissance. . ...........
............................ Adresse. . .. ... ... ..., Adresse. .. ... ... Adresse. . ... L.
Ville. ... ... Code postal. . ................ Code postal. . ................ Code postal. . ................
Téléphone. . . ................ Ville. .. ..o Ville. . ... Ville. .. ..o

Téléphone. . .. ............ ... Téléphone. . .. ........ ... ... Téléphone. . . ......... ... ...

Bulletin & déposer & laccuell de votre agence ou G renvoyer A
CHORALIS-Mutuelle Le Libre Choix Boulevard de I'Europe BP 30143 59602 MAUBEUGE Cedex

Les informations recueillies ont un caractére obligatoire pour la prise en compte de votre participation. Conformément a la loi n° 78/17, vous disposez aupres de ce service, d'un droit d'accés, de rectification et de
suppression de ces données. Pour obtenir d'autres bulletins rendez-vous sur le site www.lelibrechoix.fr

BULLETIN OE PARRAINAGE

Tout coupon incomplet ou illisible sera considéré comme nul.

e = _—_eu® T ]

Vous SRLEUL]  2FILLEUL]  3FILLEUL |
Nom. .......... .. ... .. Nom. ............ .. Nom. .......... ... Nom. ...
Prénom. .................... Prénom. . ........... ... ... Prénom. .................... Prénom. . .............. ...
Adresse. . . ... ... ... Date de naissance. . ........... Date de naissance. . ........... Date de naissance. . ...........
............................ Adresse. . ... ... ..., Adresse. . ... Adresse. ...
Ville. . ..o Codepostal. . ................ Code postal. .. ............... Codepostal. . ................
Téléphone. . . ................ Ville. .. ... Ville. .. ..o Ville. . ...
Téléphone. . . ............ .. .. Téléphone. . . ......... ... .... Téléphone. . . ................

Bulletin & déposer & laccueil de votre agence ou G renvoyer A
CHORALIS-Mutuelle Le Libre Choix Boulevard de I'Europe BP 30143 59602 MAUBEUGE Cedex

Les informations recueillies ont un caractére obligatoire pour la prise en compte de votre participation. Conformément a la loi n° 78/17, vous disposez aupres de ce service, d'un droit d'acces, de rectification et de
suppression de ces données. Pour obtenir d'autres bulletins rendez-vous sur le site www.lelibrechoix.fr

BULLETIN DE PLRRHNME

Tout coupon incomplet ou illisible sera considéré comme nul.

Vous wheo]  zfwent]  srweo]

Nom........................ Nom........................ Nom........................ Nom........................
Prénom. . ................... Prénom. . ..... ... ... .. ..... Prénom. . .......... ... ... .. Prénom. . ..... ... ... .. .....
Adresse. . ... ... Date de naissance. . ........... Date de naissance. . .. ......... Date de naissance. . ...........
............................ Adresse. . ... ... ... ... Adresse. ... AdrESSE. L L
Ville. . ... Code postal. .. ............... Code postal. . ................ Code postal. .. ...............
Téléphone. . .. ............... Ville. .. ..o Ville. ... ..o Ville. ..o

Téléphone. . . ................ Téléphone. . . ................ Téléphone. . .................

Bulletin & déposer & laccuell de votre agence ou Q renvoyer Q ;
CHORALIS-Mutuelle Le Libre Choix Boulevard de I'Europe BP 30143 59602 MAUBEUGE Cedex

Les informations recueillies ont un caractére obligatoire pour la prise en compte de votre participation. Conformément a la loi n° 78/17, vous disposez auprés de ce service, d'un droit d'accés, de rectification et de
suppression de ces données. Pour obtenir d'autres bulletins rendez-vous sur le site www.lelibrechoix.fr



