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LA MUTUELLE COMMUNALE
CENTRE DE GESTION

78 RUE GOYA
33000 BORDEAUX

Ville de

TOUQUES

RENDEZ-VOUS A VOTRE PERMANENCE TOUQUES

SANTE SOLIDARITE

MAIRIE DE TOUQUES LA MUTUELLE DES TOUQUAIS¥
7, PLACE LEMERCIER e

14800 TOUQUES

VOTRE PARTENAIRE REFERENT

Mikael LODEHO
Tél: 02 3187 2251/ 06 63 10 08 96
mlodeho@lamutuellecommunale.com
Les Vendredis de 09h30 a 12h30
et de 14h a 17h

La mutuelle
Communale
Amﬂm

E=————s

La mutuelle

Communale LA SANTE POUR TOUS

LES ELUS S'TENGAGENT

SSN N Pascal Olmeta,

Parrain de La Mutuelle Communale

www.lamutuellecommunale.com & Président de I'Association
5 Un sourire un espoir pour la vie
www.assopascalolmeta.com

Souscripteur du contrat : MUT'COM, Association loi 1901, déclarée sous le N°W332020042. MUT'COM

20 rue de la Liberté - 33200 Bordeaux. La garantie frais de santé est gérée et garantie par la MUTUELLE

D’ARGENSON,mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la mutualité, immatriculée

au répertoire Sirene sousle n° 325 697 258 dont le siége social est 7, villa de Lourcine a PARIS (75014).

Mutuelle substituée auprés de laMutuelle du Rempart -1 rue d'Austerlitz - CS 27261 - 31072 Toulouse

Cedex 6 Distributeur exclusif : Traditia,SARL au capital social de 400 000€, immatriculée & I'ORIAS sous le N° . \

07035403, inscrite au RCS de Bordeaux sous le N° 500 233 150, dont le siége socialest situé 91 boulevard \ A +

du Président Wilson a Bordeaux (33200. Traditia est le distributeur exclusif du produit « La Mutuelle Reverse XX pI’OfItS
Communalen. Elleexerce son activité en application de 'article L5201 Il du code des assurances. des enfants malades




BENEFICIEZ DU BOUQUET
MUT'COM SOCIAL +

Un bouquet de services et d'avantages
Social, Solidaire et Responsable a destination

de ses adhérents.

TELECONSULTATION MEDICALE

En partenariat avec MédecinDirect,
une plateforme indépendante
accessible 7j/7 et 24h/24 sans
aucun coit financier pour nos
adhérents.

PLATEFORME DE VIE SOCIALE

Nos adhérents et leur famille
trouveront  soutien,  conseils,
informations utiles et aide pour
trouver des solutions aux situations
de vie qu'ils rencontrent.

FOND DE SOLIDARITE

Le fond de solidarité, permet
d'apporter une aide financiére
complémentaire aux adhérents
les plus en difficulté (opération
colteuse, matériel médical, etc...)

TELEPHONIE SOLIDAIRE

Deux offres téléphonie réservées
aux personnes de plus de 55 ans
qui intégrent une conciergerie
accessible 24h/24 et 7j/7 pour
rompre l'isolement.

TOUQUES
SANTE SOLIDARITE, C'EST :

PAS D'AVANCE D'ARGENT
Grace a la carte de Tiers Payant.

OPTIQUE ET DENTAIRE
Remboursements adaptés selon vos besoins.

G=\

UN BUDGET 5
PRESERVE FORFAIT MEDECINES DOUCES
Incluant homéopathes, ostéopathes, diététiciens.

ASSISTANCE
Pour une protection 24h/24, 7j/7 en cas d'urgence

xR
‘ ‘ ou d’hospitalisation.

UN SERVICE DE  ESPACE ADHERENT
PROXIMITE Possibilité de visualiser vos décomptes sur internet.

MUTUELLE OUVERTE A TOUS
Quelle que soit votre situation, votre age...

UNE ADHESION

NIVEAU DE PROTECTION ADAPTE
A votre situation et modulable au rythme de votre
vie.

SRR ADHESION SANS CONDITION
Sans frais de dossier, ni questionnaire médical
pour des garanties immédiates.
QD ~
(1] GRATUITE DE LA COTISATION
.. Pour le 3*™ enfant et des suivants

L'association Mut’Com a mis en place des actions de prévention en
direction de ses adhérents et de leurs ayants-droit bénéficiant de
La Mutuelle Communale ou de La Mutuelle de mon Village.
Pour encourager nos adhérents a pratiquer une activité
sportive, nous participons, chaque année, a hauteur de :

= LICENCE SPORTIVE REMBOURSEE
}&é\ k Jusqu'a 40€/bénéficiaire sur I'inscription a un club
? ° ou a une association sportive municipale.

P INSCRIPTION A UN CLUB HANDISPORT
Jusqu'a 80€ remboursés/bénéficiaire pour les
‘ ) personnes a mobilité réduite qui s'inscrivent a un club

ou a une association sportive municipale Handisport.

() DEMANDEZ VOTRE DEVIS

s2s| Y%o

AL A LA MAIRIE

JE DEPOSE MON DEVIS GRATUIT

ASSURE PRINCIPAL

PrénOm & oo
Date de NaiSSaNCe :© ....cceeeuvieciiieieeeeeeeeee e
Profession & ....cui oo

CONJOINT

PréNOm & oo
Date de NaiSSaNCe :© ....cceecvvieeiiiiiieeiieeieecee e
Profession & ....ccuiccuiiciiccee e

AFESSE : .ottt

Code postal @ ....coveneee. Ville & oo
TEL 1 e

ENFANT(S) A CHARGE DE - 28 ANS

Prénom:...coooiiiiiiiiieees N
Prénom:...coooiiiiiiiiiieies
Prénom:...coooiiiiiiiiiieies
Prénom:...coooiiiiiiiiiieies

Avez-vous une mutuelle ? D Oui D Non
Sioui, date d'échéance : .......cccoeovvieiieeeiiiiieeee e,

Je dépose ce coupon a l'accueil de la mairie

Je choisis de recevoir mon devis par courrier, j'envoie ce
coupon par la poste

Conformément a la loi Informatique et Liberté, les informations vous concernant sont
destinées a MUT'COM. Elles pourront également, le cas échéant, étre communiquées,

sauf oppposition de votre part, a des organismes partenaires a des fins de prospection
ou étre utilisées pour le compte de ces derniers et vous pouvez ainsi recevoir leurs

offres. Si vous ne le souhaitez pas, cochez la case ci-contre .
Vous disposez d'un droit d'accés, de rectification, qui s’exerce auprés de MUT'COM.



