MUTUELLES
DU PAYS-HAUT

i%’ Demande de télétransmission

LES MUTUELLES DES 3 FRONTIERES

Nom de votre organisme *:

Adresse *:

Code Postal *: Ville *:

Numéro de Téléphone *:

Numéro de Fax *:

Numeéro FINESS *:

Pour toute demande de télétransmission, merci de joindre un
Relevé d'ldentité Bancaire.

Merci de faxer cette demande au 03.82.23.92.77

*champs obligatoires



