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Formulaire de contact

Contrat collectif prévoyance du MASAF

a adhésion facultative
proposé a partir du 1°" janvier 2025

Vous souhaitez étre contacté par un conseiller Harmonie Mutuelle pour obtenir
un accompagnement personnalisé.

®  Nous vous remercions de bien vouloir compléter ce formulaire,

puis de le transmettre par mail : contact-secteurs-publics@harmonie-mutuelle.fr

Les champs marqués d’un astérisque sont obligatoires.
. Nom®

. Prénom®

. Date de naissance

. Téléphone

. E-mail®

Y Vos préférences pour &tre contacté (cochez les cases souhaitées) :

. par mail I:l . par téléphone I:l

Pour établir votre devis au plus vite, nous vous remercions de bien vouloir nous
transmettre une copie de votre dernier bulletin de paie en votre possession.

Ces informations sont recueillies afin de vous accompagner dans votre démarche et de vous adresser par courriel votre devis.

Elles sont destinées aux personnels habilités de la Mutuelle.

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données et vos droits, vous pouvez consulter la rubrique relative aux traitements des données & caractére personnel
« Politique de données » sur le site Internet de la Mutuelle : www.harmonie-mutuelle.fr.
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