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Le parrainage, tout le monde y gagne

mutuellesaintmartin.fr @
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Vous étes satisfait(e) de votre Mutuelle ? Partagez-la avec vos proches,
vos amis, votre famille...et contribuez ainsi a son developpement.

Une réduction pour vous Et pour vos filleuls
¢ 1 mois de cotisation offert* pour le parrain ¢ 2 mois de cotisation offerts** pour le filleul
e Gratuité appliquée sur la cotisation annuelle due . Alai

au tifre depl%r?née. suivant celle de I’Gdhgsion Sans gle!cn deAs’roge ou de carence

du filleul, sur la cotisation du mois de décembre e Sans limite d’age

pour.un parrainage et des mois de novembre . . o

et décembre poUr deux parrainages * Sans questionnaire medical

Le parrainage en 3 étapes

1. Le parrain compléte la partie « Parrain » du Bulletin d’'adhésion Offre de Parrainage et le remet & son filleul.
2. Le filleul compléte I'ensemble du Bulletin d'adhésion Offre de Parrainage.

3. Lefilleul le retourne au centre de gestion de la MSM indiqué en téte du Bulletin.

Pour toutes demandes d’information : 03 26 79 21 06 - gestion@mutuellesaintmartin.fr

https://mutuellesaintmartin.fr/avantage-et-service/parrainage/

1 mois de cotisation offert I'année suivant I'adhésion de votre filleul. Offre valable entre le 01/01/2026 et le 31/12/2026 (cachet de La Poste faisant foi) pour toute nouvelle adhésion
d'un filleul a la complémentaire santé mSm pour une date d'effet entre le 01/01/2026 et le 31/12/2026. Un parrain peut parrainer 2 fileuls par an. Le reglement de I'opération pourra
étre obtenu gratuitement sur simple demande écrite & I'adresse suivante : Mutuelle Saint-Martin - Service Marketing et Communication - 3 rue Duguay-Trouin - 75280 Paris Cedex 06.

** 2 mois de cotisation offerts en 2026 pour toute nouvelle adhésion a la complémentaire santé msm entre le 01/01/2026 et le 31/12/2026. Sil'adhésion intervient soit le 1 novembre,
soif le 1" décembre, les 2 mois de cotisation offerts seront déduits & la fin de I'année suivante.

REGLEMENT DE L'OPERATION DE PARRAINAGE ORGANISEE DU 01/01/2026 AU 31/12/2026

ARTICLE 1 - ENTITE ORGANISATRICE ARTICLE 5 - DATES &n,éfro;?oleT). Tgufe . difﬂ#:ulfél d'intrerpréfofion. oy
La Mytuelle Sainf-Martin, (MSM), Mutuelle soumis L'opération de parrainage se déroule du 1¢ janvier — @.IRPICANON QU Present regiement sera soumise a
AUX dﬁ:sposlirions du ITivre M <(:1u C%?Relzﬁe%%métggo%%e, au %1 dgcembr<§2026r}1 r%inui’r (heure de mé’rrépole). ;c;ppprecpﬁfgn Splijve;‘?'rl‘le de:o M?NI\I el I

immaftriculee sous le numero , ; i 4 Alitd Rk ropriété industiiele et intellectuelle. : la
et donf le siége social est sifué 3 rue Dyguay- Lcr’m"é‘i?g’,‘s geﬁ’ros@g %%ié?g”{%pgmé”'% reglgﬁf défj reprodugﬁon, la représemo‘rion ou I'exploifation de
Trouin @ Paris Cedex 06, organise une gpération Sroulement de I'opération P q tout ou partie des elements composant I'opération de
de parainage a destingtion” de ses adhérents en P . parrginage, objet du present reglement, ouvert aux

complémenfaire sanfe. Cefte opération se déroule La responsabilité de la MSM ni celle de son sjite adhérenfs y participant, sont stricfement interdites.
du ]ER*C!I’]VI@I’ au 31 décembre 2026 a minuit (heure Internet www.mutuellesaintmartin.fr ne pourra étre 7.5 La.nulité d'une clause du présent réglement
de metropole). mise_en cause et aucun dedommagement ne  finfactera pas lo validiié des auires, clauses. De

ARTICLE 2 - CONDITIONS DE PARTICIPATION - LE PARRAIN pourra étre demonc?e parles participan S Plus, la MSM se réserve la possibilité “d'apporter
L'opération de parrainage esf ouverte & tout Le reglement de I'opération est adressé, g ftitre oute modification ay reglement de I'operation, a
odfEiinae 1o M IOt ode Skl ce S o RAS TR Sy e nsegcnte ) v moment, sons prechl, 1 oblaln o moler
cofisafions, en. complementiaire sante  pouvant opale], en écri\grgnfd:3MuTuegeSoinT— engagée de ce fait, ou que les participants puissent

1 r LG ' i A heure de metr
Justifier d'un mois.d’anciennete en tant qu'agherent artin - Service Communication - 3 rue Duguay-  sollicifer une conireépartie. Le parficipant est repute

a la MSM au fifre des confrats ma sante mSm i ; £ ! € .
ndivi it rési 4 e Trouin - 75280 Paris Cedex 06. avoir accepté ces modifications du simple fait de sa
i S: [ g gsider en France Mefropolifaine e ~1E's - DOTATION paRicipation & cette o dafion compler de la dafe

) : s . N . . . d’entree en vigueur de la modification. En cas de
L'adhérent acquiert la qualité de parrain des lors Pour foute adhésion effective d'un filleul & la modification, un reglement modifie serait alors publie
8ue_ la ou les personnes recommandee(s) par lui  complementaire ma sanfe mSm individuelle de la  sur le site infernet www.mutuellesaintmartin.fr.

evien(nen)t adherente(s) .a la MSM au fifre de la  MSM' enregistree sur la période de |'opération, le ARTICLE 8 - RESPONSABILITE
gamme mgd santé mSm individuelle pour un contrat parraijn, se -verra offrir, 1 'mois de cotisation. Cette e .
prenant effet au plus tard le 31/12/2026. grotun‘e T_sfergdc1p|>,p||qu,ee sur IO’r colfllsogorﬂ, ocr{wpuelle ILeOs Arq\gbé\er?gcgne Tr%ufg,creesspgens%ollpg n%OTLJrre tous
ue_au titre de T"année suivant celle de I'adhesion INCi U udi U u i
ARTICLE 3 - CONDITI,ON_S PE PARTICIPATION ',I'E, FILLEUL du filleul et s'appliquera sur. la cotisation du mois  pourrgient infrerv,er?ir eJn raison de la jouissance deqlc
Est ﬁllleul Iouf mdflyldu | doh%Ml’oqrhemon fen de de%emb{% pourbl porroonge et des mois de dotation attribuée.
compléementaire sante a la._ | est acceptée  novembre et décembre pour 2 parrainages. La dotation ne peut donner lieu de la part des
conformeément  aux _ dispositions  statutaires et | o nompre de parrainage, est imité & 2 par année amans of des fleui S auaune. contesiation
reglememowes ng.“?ozlﬁs,’ a ITequLJ|§|on .d ff civile pour un m%me pa%oin. P g’oucunefsorfel,; ebll,efng, pourra éffre ni ?.chf(mgge, ni
- des personnes déja adhérentes a I'une des offres | & flleul bénéficiera de 2 mois de cotisation offerts I 'EPrise, Nnj faire I'objet d'une conirepartie financiere
ggrr%in poreiem%rpcfmsw,lo recommandation du premigre annee d'odh%esion non cumulable avee  ©Y d’un equivalent financier de sa valeur.

d’aufres promotions en cours), pour foute nouvelle  En  cas fraude(s) constatée(s), . de force(s)

- des benéficiaires o’ adherénts en complémentaire SN Gor Srenan effer aniie To 1« Janvier of le  mojeure(s). . d-evensmentls). exceptionnel(3). o
sc%r;]fgub(ﬁ]og&oénnfor%cgfgﬂglrree)I|e par un PACS, 3l,d%cem€re 2026. Toujefops, si I,’udhés]ion intervient d'g{/éJner(n?éni(s) indeependogn)I(s) Ge 30 Vo c>(n2é, et

. charge). . soit le 1°" novembre, soit le 1°* decembre, les 2 mois lus generalement, pour guelque cause que ce soit,

Le filleul ne ?oﬁ pas avoir été adhérent principal ou  de cotisation offerts seront déduits a la fin de I'annéee a MSM se reserve le droif de modifier, d’annuler ou
qu[m;dron conjomtdenflom ] cthrge duI membreT suivante. o d |nterrompreI a tout molmeéﬂ I,? preseniﬂe qper?h%n,
participant au sens de lg Securite sociale,. ayan ARTICLE 7 - INFORMATIONS GENERALES éaer;ga%laeercueng gucélfggenq%e gni‘r’é’éa‘r’i‘i’e.mpans e

droit gregollme de Securité sociéJIeTFran(;oise ﬂu Tout e } autorise la MSM et Centre d
cours des deux .années précédant sa nouvelle out participant aytorise et son Centre de EES A
demande d’'adhésion. Ceﬁe offre est applicable Gesﬁgn (ngmer,) Lé prpcgder a foute vérification ARTICLE 9 - PROTECTION DES DONNEES A
pour_toufe nouvelle ,.demande d'adhésion & I concernanf son identité ef ses coordonnées. CARACTERE PERSONNEL
%OrBE'r%@‘émé’ére|§§€é?oﬁgn'°s@i?Mdeﬂfﬁ‘%ﬁ’gﬁv%?r%”J 7.1 la MSM,ne saurait encourir une quelconque  Les.informafions recueilies dans le cadre de cette

51 §6cembore 2026, (gsponsabilité 'si, en cas de Jorce majeure; e O o R OIS MM, A e e, s donness

était amenee _a annuler,  écourter, ‘prolonger, ) !
Un méme filleul ne peut étre pamrainé qu'une seule fois. {epodrtfer O'l_.l mogiﬁer Iesa conéi,itions de plgeﬁc,ip?‘ |or3 \sgﬂgﬁgﬁmog ?gr'bﬁllggovéspod%rn%oékgspeg;;gm% Iije%
¢ modification des modes d'acces a l'opération nir . onr
ARTICLE 4 - MODALITES DE PARTICIPATION &t Jes, modalités de deroulement de la %r*esepte sonf destinées exclusivement d la MSM ainsi que

ur g Oers ¢
%lleul et celul qui la recommande puisse acquernr  fenue responsagble d'aucun incident relafif aux  conjrat. Elles sonf conservées péndant foute la
a qualité de «qporrojn » le fileul '?doit re’ro%rner perfurbafi(?ns igI% honiquef et/ou de re?secu,buu ldurlee necessaire au slerV|ceT_teIIe que prescrite par
corr(yolete par le parrain et par lui-méme le Bullefin ~ maniement de I'Internet. Enfin, la MSM ne peut étfre €s lois applicables en la marere.
d’adhésion Offre de Parrainage a : HENNER - Centre  tenue pour responsable de perturbations ou de Conformément aux dispasitions  de la_ loi
de gestion Mutuelle Saint-Martin - TSA 81938 - 92894 pertes de courrier pouvant survenir dans les services informatique et libertés modifiee du 6 janvier 1978,
Nanterre cedex 9. postaux ou electroniques. \éQUfo disposez d'un droit d'acces, de. rectification.
effq

Aréception, le Centre de Gesfion de la MSM-Henner, .2 Toute participation & l'gpération de parrainage cement, de limitgfion, d’opposition ef de la
effecfu% les v%riﬂcgﬂons ngcessoires au respect  implique I'%dhgs%n qu Tpré‘genf %glem%nf. Toute portabilité ge \(/jOS § odnnees o] cordcm’reée personnel,
des condifions de. I'operation de parrainage, puis  fraude, ou fentative de fraude, manifesiee par un F'”S' QUC? U (rjm L organiser eI'IS rectives %ur
enrtfeg#s,fre | I’cdh”e'ﬂlonf”du| ﬂlle%Jl e’; p(rjogrc:mme la 8ommenceme;n’rdgi exeTcu’rlon et Tcofmmlse |en vue r%osr?r PoSr Jv’%iergiggeese %%gonrno?f esve%ﬁ’lzeezs ggr“[g
ratuité a laquelle le fileul peut prétendre. e percevoir indument une grafuite, ou. le non- < {

J “ pevip respgcT du présem reglement ou toufe infention QU Délegué a la Protection des’ Donnees de la

P ve la personne recommandée devienne  operation. La MSM ne saurait, notamment, étre  S€S reTsfofolres pgrhoponf QA la_gesfion de votre
«
|

La MSM ne peut &fre fenue responsable, vis-a- RS GRTe e Berturber le déroulement de cefte  MSM - 3Tue Duguay-Trouin - 75280 Paris cedex 06 -
\éléncr'w%epog?lPé fﬁlgull oL%sednecn%O%geSLalt%d%véesirgHe(I]IlS opelrofionNPourr% donner Tieu d,l‘gvicfion de son igpo@mufugllesmnfmorgn.fr. "d e,sii precise gue
filleul doi? obligatoirement. prendre effet pendant  Qufeur, la MM se réservant e droit d’engager a son Qv cas par cas Iimpossibilita de fournit Ie service,
la durée de I'operation, soit entre le Te janvier ef le encontre des poursuifes judiciaires. v P P v ’
31 decembre 2026. 7.3 Toute contestation ou réclamation relafive a ARTICLE 10 - LITIGES

I'opérafion de parrainage ne pourra efre prise en g loi applicable est la Joi francaise. Tout litige. né &
consideration du-dela de quinze semaines suivant  ['occasion de la présente opéeration sera soumis aux
I'adhesion effective du filleul a minuit (heure de tribunaux compétents a Paris.

Mutuelle Saint-Martin 3 rue Duguay-Trouin - 75280 Paris Cedex 06 * Tél : 01 42 22 07 77
Régie par le Code de la Mutualité ¢ SIREN n° 775 688 708 www.mutuellesaintmartin.fr
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A retourner a BULLETIN D'ADHESION

maSantémSm individuel MABC

CENTRE DE GESTION MUTUELLE SAINT-MARTIN offr e de parrainage
TSA 81938

92894 NANTERRE CEDEX 9

Tel : 0326 79 21 06 A remplir en lettres CAPITALES

Email : gestion@mutuellesaintmartin.fr

PARRAI N (a remplir par le parrain) FI LLE U L

Civilité. ... Civilité ... Prénom..........coooiiiii
Prénom ... Nom de naissance................ccccoooveeeiiiii, Nom marital ...
NOM ..o Date de naissance ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

AdIreSSe .oooooo PaYS D€ NAISSANCE ... oottt

Code Postal N*Sécuritésociale | | | | | [ | | [ [ | [ [ J[ ]|

Ville AAATESSE ..o

Téléphone | | || | || [ I LI | ] Code Postal Vil
Courriel ..o Téléphone

I | O | e
@ oo COUNTIRI oo @ e
N°d’adhérent | | | | | | | | Situtation de famille [ Marié(e) [] Célibataire L1 Veuf(ve)

'] Concubin(e) ou Pacsé(e) [ | Séparé(e)de corps ou divorcé(e)

L] Je reconnais avoir pris connaissance 0
du reglement de 'opération de parrai-

nage de la MSM. 0 Je reconnais avoir pris connaissance du réglement de 'opération de parrainage de la MSM.

Signature du parrain -
ADHESION DU FILLEUL

Date d’adhésion souhaitée| | || | || | | | ‘ﬁﬁpnéusr‘.r?r?et,paougrplulémt%t,algn%e’ jour
du  mois ~ suivant la’ demande.

Jaccepte de recevoir de la MSM des offres par voie postale et par courrier électronique.

ou 0 Je transmets ce bulletin d’adhésion

par mail au filleul de mon choix. Je souhaite recevoir mes décomptes parmail: [] Oui [l Non
CONJOINT, ENFANT(S) QUE LE FILLEUL SOUHAITE COUVRIR

VOTRE CONJOINT(E) @

Civilité. ... NOM de NAISSANCE ......voiiiiiiiiiiiii i Prénom ...
Nom marital ... Date de naissance | [ | | | | | [ [ [ |

PAYS 0B NAISSANCE ..ot
N*Sécuritésociale | | | | [ | [ | [ [ | [ | J[ ||

ENFANT(S) A CHARGE @

Nom Prénom Né(e) le Pays de naissance N° Sécurité sociale
................................................................................................... N 0o I I I A
................................................................................................... I [ I
................................................................................................... N 0o I I I A
................................................................................................... L] U sose  N N N N N A O O
................................................................................................... L S——————— N RN RN

:1; Au sens de I'article R. 861-2 du Code de la Sécurité sociale
A partir du 6™ enfant a charge, merci d'indiquer les éléments sur papier libre TSVP C}



GARANTIE CHOISIE PAR LE FILLEUL applicable a I'ensemble de la famille

COMPLEMENTAIRE . . . .
SANTE Ne cocher qu' [0 Option M [] Option A (] Option B [J OptionC
MASANTEMSM une seule case NECESSAIRE ESSENTIEL CONFORT CONFORT RENFORCE

Cf. détails du contrat et des garanties sur le réglement mutualiste, I'IPID et la gamme de présentation.

MODE DE PAIEMENT DU FILLEUL

M Préléevement mensuel = Joindre OBLIGATOIREMENT le mandat de prélévement SEPA et votre RIB.

MERCI DE JOINDRE A CE BULLETIN D’ADHESION

1 Photocopie de votre attestation de droits de Sécurité Sociale accompagnant votre carte Vitale
0 RIB
[0 Mandat SEPA

EN CAS D'ADHESION DU CONJOINT

[0 Photocopie de Iattestation de droits de Sécurité Sociale accompagnant la carte Vitale de votre conjoint, concubin ou pacsé
1 Document justifiant de votre vie commune ou l'attestation du PACS

EN CASD'ADHESION D'ENFANT(S) (COUVERTS JUSQU’A LEUR 28° ANNIVERSAIRE) : étudiants ou contratd’apprentissage ou contrat de professionnalisation
ou inscrits dans un cursus de formation ou demandeurs d’'emploi ou adultes handicapés (repris sous le numéro de Sécurité Sociale de I'un des parents)

[0 Photocopie de I'attestation de droits Sécurité Sociale accompagnant leur carte Vitale
[J Certificat de scolarité
ou Certificat ou attestation correspondant au contrat ou au cursus de formation
ouU Attestation d'inscription a Péle Emploi pour les "primo demandeur d'emploi"
OuU Attestation prouvant le versement de I'allocation prévue par la législation sociale en faveur des personnes handicapées ou carte d’invalidité

LIAISON INFORMATIQUE AVEC VOTRE CAISSE DE SECURITE SOCIALE

v En signant le présent document, j'accepte la mise en place d’une connexion NOEMIE* pour mon compte. De ce fait, j'autorise ma
Caisse de Sécurité sociale a transmettre au centre de gestion de la Mutuelle Saint-Martin (HENNER) la copie de mes décomptes.
*NOEMIE : Norme Ouverte d’Echange Maladie avec les Intervenants Exterieurs.

[0 Je m'engage a fournir a la Mutuelle les éventuels changements d'adresse ou de compte bancaire ainsi que

toutes les informations nécessaires a la gestion de mon dossier.

Je certifie sincéres et véritables les renseignements figurant sur ce document.

Jatteste avoir pris connaissance que I'ensemble des documents relatifs a mon contrat [statuts de la Mutuelle

Saint-Martin, reglement mutualiste, document d’information standardisé (Ipid)] est disponible sur le site internet

www.mutuellesaintmartin.fr ou par courrier sur simple demande a servicerelationmsm@unionsaintmartin.fr.

O Je participe) a I'entraide de la MSM-AS via mon adhésion a la MSM (participation de 1 % comprise dans mes
cotisations).

oo

Signature du membre participant, précédée de la mention “/u et approuvé”

L'adhérent peut résilier son adhésion, sans frais ni pénalités, apres expiration d'un délai d'un an a la suite de sa premiere souscription. La résiliation prend effet un mois apres

réception de la demande. Ladhérent est alors redevable de la partie de la cotisation correspondant a la période pendant laquelle le risque est couvert, cette période étant

gaI(#JIégjulsqu’élla date d'effet de la dénonciation de I'adhésion. La Mutuelle est tenue de rembourser le solde a 'adhérent dans un délai de trente jours a compter de la date
‘effet de la résiliation.

Dans I'hypothése ol le contrat entre le membre participant et la Mutuelle a été conclu a distance ou a la suite d’un démarchage et a titre non professionnel, le membre
participant dispose d’un droit de renonciation propre aux opérations d’assurance a distance (téléphone, télécopie, courrier, Internet...), dans les conditions prévues par les
articles L. 221-18 et L. 221-18-1 du Code de la Mutualité.

Il peut renoncer a son adhésion dans un délai de quatorze (14) jours calendaires révolus, sans motif ni pénalité. Ce délai commence a courir soit a compter du jour ol I'adhésion
a pris effet ; soit a compter du jour ou il regoit les documents d’adhésion, si cette derniére date est postérieure a la date d’effet de I'adhésion. Lorsque le membre participant
souhaite mettre en ceuvre son droit a renonciation, il doit en informer la Mutuelle. Un modeéle de lettre de rétractation est disponible sur www.mutuellesaintmartin.fr/renonciation/
La Mutuelle rembourse au membre participant, au plus tard dans les trente (30) jours suivants la réception de la notification, toutes les sommes pergues en application du
contrat, sauf a ce que le membre participant ait donné son accord pour que le contrat soit exécuté avant l'arrivée du terme du délai de quatorze (14) jours, auquel cas le
membre participant sera tenu au paiement proportionnel du service financier effectivement fourni.

Le ratio entre le montant des prestations versées pour le remboursement et I'indemnisation des frais occasionnés par une maladie, une maternité ou un accident et le
montant des cotisations ou primes afférentes a ces garanties représente la part des cotisations ou primes collectées, hors taxes, par I'organisme assureur au titre de
I'ensemble des garanties couvrant le remboursement ou l'indemnisation des frais précités, qui est utilisée pour le versement des prestations correspondant a ces
garanties. En 2024, ce ratio était égal a 88 % au sein de la Mutuelle Saint-Martin.

Le ratio entre le montant total des frais de gestion au titre du remboursement et de I'indemnisation des frais occasionnés par une maladie, une maternité ou un 8
accident et le montant des cotisations ou primes afférentes a ces garanties représente la part des cotisations ou primes collectées, hors taxes, par I'organisme assureur
au titre de l'ensemble des garanties couvrant le remboursement ou l'indemnisation des frais précités, qui est utilisée pour le financement des frais de gestion.
En 2024, ce ratio était égal a 16,37 % au sein de la Mutuelle Saint-Martin. Ces frais de gestion recouvrent I'ensemble des sommes engagées pour concevoir les contrats, les -
commercialiser (dont le réseau commercial, le marketing, les commissions des intermédiaires), les souscrire (dont l'encaissement des cotisations, la gestion des
résiliations, le suivi comptable et juridique) et les gérer (dont le remboursement, la gestion du tiers payant, l'information client, I'assistance, les services, les prestations
complémentaires), c'est-a-dire accomplir toutes les taches incombant a I'organisme assureur dans le respect des garanties contractuelles.

Vos données personnelles sont destinées exclusivement a la Mutuelle Saint-Martin ainsi qu'a ses prestataires participant a la gestion de votre contrat. Elles sont
conservées pendant toute la durée nécessaire au service de gestion telle que prescrite par les lois applicables en la matiere. A ce titre, les données collectées sont -
obligatoires pour nous permettre de vous fournir le service. Conformément aux dispositions de la loi informatique et libertés modifiée du 6 janvier 1978, vous disposez d'un <
droit d'accés, de rectification, d'effacement, de limitation, d’opposition et de la portabilité de vos données a caractére personnel, ainsi que du droit d’organiser des directives
sur le sort de vos données personnelles apres votre décés. Pour I'exercice de ces droits, veuillez écrire au Délégué a la Protection des Données de la Mutuelle Saint-Martin,
3 rue Duguay-Trouin, 75280 Paris cedex 06 - dpo@mutuellesaintmartin.fr.

-parrainage

iv_ba

ind

d/

msm/i
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