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SANTE DES ETUDIANTS
SECU © MUTUELLE e PREVENTION

La Maison de Ia Nouvelle Calédonie
el Ia LMDE ont créé pour vous |a :

Tous Soins MNC
228 €/8n

Cette garantie vous fait bénéficier :
=» de la complémentaire santé Tous Soins LMDE

=>» et de I'Assurance de I'Etudiant (responsabilité
civile, garantie dommage corporel, assistance
24h/24 et 7j/7, assistance juridique par téléphone...)

=» N'oubliez pas :
pour hénéficier d'une seule démarche
a réaliser pour recevoir votre
remboursement Sécu
et votre remboursement mutuelle
grace a la télétransmission,
choisissez la

LMDE = Centre 601

comme centre de Sécurité sociale
étudiant lors de votre inscription.

Ma Caite
d'Adherent
Mulualiste

=» A la réception de votre Carte d’Adhérent
Mutualiste, reportez votre n° d'adhérent

et complétez le formulaire sur www.Imde.corg
pour créer votre espace perso.

=» Pour éviter d'avancer vos
frais de santé, retrouver la liste
des professionnels de santé
conventionnés avec la LMDE sur
votre espace personnalisé.

Retournez votre bulletin d'adhésion accompagné de votre réglement (chéque
a l'ordre de la LMDE ou par carte bancaire) & I'adresse suivante :
LMDE=- DDEV- CS50052-94203 IVRY SUR SEINE
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SANTE DES ETUDIANTS
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N° d'adhérent (si vous ['éliez déja en 2014/2015) :
O A

COORDONNEES

Eventuellement chez M. 0u MME * ..oovvieeiecieeeecieeeeeen,
Type de voie (rue, avenue...) : ooociviviviiieinan.

1 i p———
T T S
Complément d'adresse t....oovvvrcvienane.

Cede Postal ; Ll_l_l_l_l Ville? sossommmsassmmasnes

Télephone*: | T 1 JL 1 L1 Il 1 |
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* Mention facultative
Si vous savhaitez recewoir des Informations sur l'offre LMDE par woie éleciraniqua, weuillsz cocher la case cicontre 0
S vous souhaitez recevolr das propotifions de nos parlenaires par voie dlackoniqua, veulllez cocher Ja cata cicontra
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La LMDE est-elle votre centre de Sécurité sociale 2
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En quelle année d'études &tes-vous® 2 BAC + L

* Menfion focullafve

Conformément & fa loi « informatiques et libertés » du 6 janvier 1978, les informatians damandées sont obligatoires pour 2 traitement
de votra dossier qui a défaut ne peut étre effectus. Elles sont destinées & 'usage intame de la mutuelle et de ses sous trailants ou
prestataires techniques. Vos droits daceds, de rectificalion et d'opposition peuvenl étre exercés auprds d LMDE - service juridigue
- £5 50052 - 94203 hry sur Seine cédex accompagné d'un justificalif d'identité. Si vous ne souhaitez pas recevolr d'information sur
Toffre LMDE, veuillez cocher 13 case ci-contre L3 Vos données poutront étre cédées aux partenaires de la mutuelle & des fins de pros-
pection sauf opposition de votre part en cochant I case ci-tontre 1 Le droit aux prestations prend effet I2 01/10/2015 pour expirer
Ie 30/09/2016. Matmut ~ entreprise régie par le Codz des Assurances, 66 rue de Sotteville 76100 ROVEN. Matmut Mutualité, Muluelle
soumise aux dispositions du fivre Il du code de la Mutualité, immatriculéa sous le numéra SIREN 775 701 485 . La MGEN (3, square Max
Hymans 75740 PARIS Cédex 15) se substitue intégrafement & la LMDE pour la conslitution des garanties relevant des branches 1et 2
pour fa délivrance des engagements nés ou 3 naitre de la LMOE. En cas du retrait d'agrément accordé A 1a MGEN, les garanties mutualistes
LMDE seront résiliées Iz dixiéme jour & midi 3 compter de la date de publication de la décision dudit relrait. La portion de colisation
allérente a la période de non garantie sera restituée au membre participant.

Je déclare avoir pris connaissance de I'extrait des statuts et du réglement mutualiste LMDE, de Ia notice valant Conditions Géndrales
de IAssurance d2 I'Etudiant et du contral Matmul/SWAC el des comventions LMDE - IMA qui m'ont é1é remis avant la signature du
présent bullatin d'adhésion.

Bl E v avnunmmsiavassasig B andaedans: Signulure :
| CADRE RESERVE A LA MUTUELLE DES ETUDIANTS
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( PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE g)

Ty
[ Visa [ MasterCard
Nedecarce: || | [ I 1 1 1 I 1 |1
expire 4 fin: |_|_| |_|_] Cryptogramme :

3 derniers chiffres figurant au dos de volre carte bancaire
Signature du titulaire de la carte bancaire :

s nnat SO ORI sty sas s b r e By A Ty

[ cB Nationale

.

s Mutuelia des Erudiants - LMOE : mutuelle soumise aux dispositions du fivre I du code dala Mutualilé. SIREN 431 751 672. Sidga socal:
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