
FORMULAIRE DE DéPART à L'éTRANGER TOUS SOINS MNC 
ANNéE UNIVERSITAIRE 2015/2016

www.lmde.com

A retourner à l'adresse de correspondance figurant sur votre attestation d'adhésion. 
Formulaire valable pour le séjour mentionné, pour tout autre séjour, vous devrez nous retourner un autre formulaire 
(disponible sur www.lmde.com, au 0969 369 601 (France métropolitaine), 0596 71 16 31 (Martinique), 0590 24 26 20 (Guadeloupe),
0262 94 47 00 (Réunion), 0594 30 90 04 (Guyane) ou dans votre accueil LMDE). (coût d’un appel local à partir d’un poste fixe).

Vous pouvez également déclarer votre séjour directement en ligne sur votre Espace Personnalisé LMDE accessible depuis www.lmde.com

Votre identité  
Mme  M.

Nom : …………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………

Prénom : ………………………………………………………………………….………………………………………………………………………...

Nom marital : …………………………………………………………………….………………………………………………………………………...

Date de naissance : …………………………………………………………….………………………………………………………………………...

Numéro d'adhérent : 

Numéro de téléphone* : 

Votre e-mail* : …………………………………………………………@………………………………………………………………………………..

Adresse en France : …………………………………………………………………………….………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………

Votre séjour à l'étranger
Pays et adresse de séjour : ………………………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...

Dates du séjour : du au  

Motif du séjour : Stage (conventionné ou conseillé)

études (échanges universitaires)

Toutes les rubriques non accompagnées d’un astérisque ont un caractère obligatoire.

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des informations fournies et je certifie que le motif de mon séjour est lié à un stage (conseillé 
ou ordonné par l'établissement supérieur) ou à mes études (programmes d'échanges universitaires) conformément à la notice d'informa-
tion relative au contrat collectif LMDE/Maison de la Nouvelle Calédonie dont j’ai préalablement pris connaissance. La Mutuelle des
Etudiants se réserve le droit de réclamer un justificatif.

Afin d’ouvrir vos droits aux prestations de "LMDE International", vous devez  transmettre à la LMDE ce formulaire au plus tard dans 
les 15 jours précédant votre départ. A réception, la Mutuelle des Etudiants vous adressera une attestation comportant le numéro de 
téléphone d'Inter Mutuelles Assistance et l'adresse où envoyer vos demandes de remboursement de soins médicaux réalisés à l’étranger.
Votre droit d’accès et de rectification prévu par la loi du 6 janvier 1978 peut être exercé par courrier auprès de la LMDE - Service juridique 
CS 50052 - 94203 Ivry-sur-Seine.

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des informations fournies  

Le :

Signature :
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