A M B P I Une vraie complémentaire santé

Association de Mutualisation des POU/’ votre in Va/id/ té .,

Bénéficiaires de Pensions d'Invalidité

BULLETIN DE PARRAINAGE

Parrainez un nouvel Adhérent et recevez un versement de 20 €* :

Il vous suffit de compléter le bulletin ci-dessous et le retourner par courrier a :
AMBPI - 2, rue de la Saulnerie — 35160 MONTFORT-SUR-MEU
Ou le renvoyer par mail a : contact@ambpi.fr
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Pour que le coupon soit valable, tous les champs doivent obligatoirement étre renseignés.
(*) Voir reglement de parrainage au verso
Des réception de votre bulletin, nous prenons contact avec votre filleul afin de lui établir un devis.

Permanence de ’AMBPI

2, rue de la Saulnerie

35160 MONTFORT-SUR-MEU

Tél. 02 99 09 80 87 AMBPI Association Loi 1901. Partenaire de Complévie - Sieége social : 6, rue des mouettes - 14050 Caen cedex 4
Mail : contact@ambpi.fr Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité - SIREN n°780 716 197.
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