
Bulletin de parrainage à compléter et à retourner obligatoirement avec le bulletin d’adhésion directement auprès 
de votre conseiller Mutuelles du Soleil avec lequel vous avez souscrit.

LES COORDONNÉES DU PARRAIN LES COORDONNÉES DU OU DES FILLEULS
Nom : ...................................................................

Prénom : .............................................................

Adresse : ............................................................

...............................................................................

Code postal : .....................................................

Ville :.....................................................................

Téléphone : ........................................................

N° adhérent : .....................................................

Nom : ...................................................................

Prénom : .............................................................

Adresse : ............................................................

...............................................................................

Code postal : .....................................................

Ville :.....................................................................

Téléphone : ........................................................

N° adhérent : .....................................................

Nom : ...................................................................

Prénom : .............................................................

Adresse : ............................................................

...............................................................................

Code postal : .....................................................

Ville :.....................................................................

Téléphone : ........................................................

N° adhérent : .....................................................

Parrain souscripteur d’un contrat individuel

Parrain en contrat collectif

Filleul en contrat individuel

Filleul en contrat collectif

Filleul en contrat individuel

Filleul en contrat collectif

Cadre réservé à la gestion Mutuelles du Soleil : 

N° adhérent : ..........................................................

Cadre réservé à la gestion Mutuelles du Soleil : 

N° adhérent : ..........................................................

Partie réservée au conseiller(ère) Mutuelles du Soleil

Date d’effet du contrat : __ __ / __ __ / __ __

Date : __ __ / __ __ / __ __Agence Mutuelles du Soleil : __________________________ Conseiller(ère) clientèle : ____________________________

Informatique et Libertés – Règlement Général sur la Protection des Données Personnelles 

Les informations recueillies par Mutuelles du Soleil Livre II, relatives au parrainage sont nécessaires pour l’enregistrement de l’adhésion et le versement des avantages. Les données recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné 
aux opérations de transmission des informations et au traitement des avantages liés au parrainage. Le responsable du traitement de ces données personnelles est Mutuelles du Soleil Livre II. Les destinataires de vos données sont les 
personnes et sociétés intéressées à la passation, à la gestion et à l’exécution du présent contrat. Vos données sont conservées pour la durée d’exécution du contrat et ensuite, conformément aux durées de conservation légale applicables. 
Nous vous informons que vos données sont conservées dans des conditions propres à en assurer leur sécurité et confidentialité. Conformément à la réglementation applicable, vous pouvez demander au responsable de traitement, par 
l’intermédiaire de son Délégué à la Protection des Données (DPO), dont les coordonnées sont ci-dessous, l’accès à vos données à caractère personnel, la rectification ou l’effacement de celles-ci, ou une limitation du traitement, ou du 
droit de vous opposer au traitement et du droit à la portabilité de vos données dans les conditions prévues au Règlement UE 2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement de données à 
caractère personnel. Vous êtes également informé de votre droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. Les demandes peuvent être adressées au Délégué à la Protection des Données de Mutuelles du Soleil Livre II, à l’adresse 
de son siège social sis 36-36 bis avenue Maréchal Foch, CS 91296, 06005 Nice Cedex 1, ou à l’adresse mail dpo.livre2@mutuellesdusoleil.fr.

Je reconnais avoir été autorisé à communiquer les informations de la personne renseignée en tant que parrain à Mutuelles du Soleil Livre II. Je reconnais également avoir informé le parrain des droits dont il dispose sur les données à 
caractère personnel communiquées à Mutuelles du Soleil Livre II et la façon dont il peut les exercer.

Ouais !

Est-ce que tu penses 
à ce que je pense ?     Assurance santé

EN CE MOMENT

JUSQU’AU 31/12/22

1 MOIS OFFERT **

50€ 
PARRAIN

POUR LE
*

+ 20€ POUR 
LE FILLEUL

*

*Règlement disponible en agence ou sur le site Internet Mutuellesdusoleil.fr
**Pour toute souscription à une garantie ATON (pour un nouvel adhérent âgé 
de plus de 60 ans) ou à une garantie INTI.

Mutuelles du Soleil Livre II, mutuelle soumise aux dispositions du Livre II du code de la mutualité, 36,36 bis Avenue Maréchal Foch, CS 91296 - 06005 Nice cedex 1. - SIREN : 782 395 511 - L.E.I. : 969500A45CJVFD0G8R17. 


