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NOM Prénom
Date de

naissance
Numéro de

Sécurité sociale
Autre mutuelle Télétrans-

mission *
Oui

Non
Non

Oui

Non
Non

Oui

Non
Non

Oui

Non
Non

*La télétransmission évite d’envoyer les décomptes émanant de la caisse d’Assurance Maladie à France Mutuelle. Si l’ayant droit est déjà adhérent
auprès d’une autre complémentaire santé, il ne peut pas bénéficier de la télétransmission avec France Mutuelle

NOM Prénom Date de naissance Numéro de Sécurité sociale
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