CTU telaire 95973957399)

APPEL NON SURTAXE

Dispense d’envoi du journal

Je soussigné(e) aM™ oM™ oM.
NOM

PRENOM N° CONTRAT()
représentant 1égal de :

NOM NOM

PRENOM PRENOM

et/ou et/ou
N° CONTRAT(1) DATE DE NAISSANCE (JJ MM AAAA) N°® CONTRAT(1) DATE DE NAISSANCE (JJ MM AAAA)

NOM NOM

PRENOM PRENOM

et/ou et/ou
N° CONTRAT() DATE DE NAISSANCE (JJ MM AAAA) N° CONTRAT() DATE DE NAISSANCE (JJ MM AAAA)

dispense la Tutélaire de lui (leur) adresser I'organe officiel d’information de la mutuelle jusqu’a nouvel ordre. En toute hypothése, j'ai bien pris note
que I'envoi du journal reprendra automatiquement & compter du seiziéme anniversaire de mon (mes) enfant(s).

SIGNATURE A retourner a : Tutélaire
DATE (JJ MM AAAA) 45 rue Eugéne Oudiné
75013 Paris

AD-03 01/2010
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