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Site internet géré par Pavillon Prévoyance, union régie par le Code de la Mutualité et ses dispositions du Livre II, Siren n° 442 978 086

Une mutuelle 
comme ça,
je la conseille 
à mes proches.

80 € offerts 
par filleul parrainé

1 mois offert 
au filleul

0 811 656 626

Une mutuelle 



COMMENT PARRAINER ? 

Retournez ce bulletin dûment rempli 
et envoyez-le sous enveloppe sans l’affranchir.

Nous contacterons votre filleul et nous lui adresserons 
son étude personnalisée.
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•฀Prise฀en฀charge฀immédiate฀

•

•฀Prélè

•฀Espace฀Privatif฀sécurisé฀en฀ligne฀ ฀compte฀en฀lign

•

•฀Réseau฀de฀soins฀Itelis฀ othèse฀;

vantages฀per

Mme, M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Parrain (N° adhérent)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Votre filleul n°1

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

 

E-mail฀฀ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 

 
  

Mme, M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Parrain (N° adhérent)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Votre filleul n°2

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

E-mail฀฀ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

BULLETIN DE PARRAINAGE

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par Pavillon Prévoyance dans un 
fichier informatisé pour êtreutilisées par Pavillon Prévoyance afin de contacter le filleul. 
Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée et à la règlementation en 
vigueur, le filleul peut exercer son droit d’accès aux données le concernant et les faire rectifier en 
contactant : Mutuelle Internet - 90 avenue Thiers 33100 Bordeaux Pour accéder à notre 
Politique de Protection des Données : www.mutuelle-internet.com/politique-protection-des-donnees. 
Conformément à l’article L.223-1 et suivants du Code de la consommation le filleul dispose du droit 
à s’inscrire sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique. 

•฀Prise฀en฀charge฀immédiate฀

•

•฀Prélè

•฀Espace฀Privatif฀sécurisé฀en฀ligne฀ ฀compte฀en฀lign

•

•฀Réseau฀de฀soins฀Itelis฀ othèse฀;

vantages฀per

E-mail฀฀

E-mail฀฀
 

 

. 

Document non contractuel - Crédit photo : fotolia.com - Edition 01/19

(1) Virement bancaire dès paiement de la 1ère cotisation du filleul. Sauf conjoint, concubin et enfant à charge. Selon règlement complet 
disponible à titre gracieux sur simple demande écrite à Mutuelle Internet, 90 avenue Thiers – 33100 Bordeaux. Offre réservée à nos 
adhérents. (2) En garantie individuelle uniquement. Ce montant est égal à la cotisation mensuelle du contrat santé tous bénéficiaires 
confondus (membre participant signataire du bulletin d’adhésion et ses ayants droit), y compris y compris les options souscrites et couvertes 
par la mutuelle. (3) Pour les moins de 75 ans, pour toute adhésion santé sauf chambre particulière et maternité. (4) Sur l’ensemble des 
prestations remboursées par l’assurance maladie obligatoire.

Vous êtes satisfait(e) de la qualité de nos services.

Partagez votre expérience en parrainant vos parents, 

vos amis ou même vos voisins âgés de moins de 75 ans.

Nombre de filleuls illimité !

POUR VOTRE FILLEULPOUR VOUS

80 € 
offerts(1)

 

par filleul parrainé

1 mois 
offert(2)

 

déduit de son 1er appel  

de cotisation

 

PARRAINEZ AUSSI DEPUIS 
VOTRE ESPACE PRIVATIF EN LIGNE

 

   PARLEZ-LUI DE TOUS NOS AVANTAGES

•฀Prise฀en฀charge฀immédiate฀(3).

• Tiers payant partout en France (pas d’avance de frais) (4).

•฀Prélèvement de cotisations sans frais.

•฀Espace฀Privatif฀sécurisé฀en฀ligne฀:฀compte฀en฀ligne, alerte 

  remboursement…

• Assistance Santé 24h/24.

•฀Réseau฀de฀soins฀Itelis฀: optique, dentaire, audioprothèse฀;

  avantages฀permanents et exclusifs. 

E-mail฀฀

E-mail฀฀


