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EN EFFET, VOTRE COMMUNAUTÉ DE COMMUNES ET MUTUELLE 
JUST SONT PARTENAIRES POUR VOTRE PROTECTION SANTÉ. 

£ƛŵȌƯğǡ΁ėğƣ΁ñǏñŪƯñĺğƣ΁ė͵ƷŪğ΁ŨƷƯƷğşşğ΁ƣŵşňėñňƛğ΁ğƯ΁Ą΁ƯñƛňĹƣ΁ŪĠĺŵĐňĠƣ͝΁
par vos élus locaux.
͜΁'ğƣ΁ŨğŪƣƷñşňƯĠƣ΁ƛĠėƷňƯğƣ΁ĺƛúĐğ΁Ą΁şñ΁ĹŵƛĐğ΁ėƷ΁ĐŵşşğĐƯňĹ
͜΁�ėłĠƣňŵŪ΁ėĮƣ΁şğ΁şğŪėğŨñňŪ(2) sans délai de carence
͜΁΁'ĠŨñƛĐłğƣ΁ñėŨňŪňƣƯƛñƯňǏğƣ΁Ƙƛňƣğƣ΁ğŪ΁Đłñƛĺğ par votre conseiller
͜΁�ƷĐƷŪ΁ĐƛňƯĮƛğ΁ėğ΁ƣŵƷƣĐƛňƘƯňŵŪ͓΁Ūň΁ƚƷğƣƯňŵŪŪñňƛğ΁ŨĠėňĐñş
•  Des avantages inclus΂ėñŪƣ΁ƯŵƷƯğƣ΁şğƣ΁ĹŵƛŨƷşğƣ΁ 

(remboursement de la licence sportive(1), accès à la téléconsultation médicale(3)…)

DEMANDEZ VOTRE DEVIS PERSONNALISÉ GRATUIT
Recevez votre étude personnalisée gratuite en envoyant ce coupon par la poste à 
Mutuelle Just 53, avenue de Verdun - CS 30259 - 59306 VALENCIENNES CEDEX ou 
en déposant ce coupon à l’agence Just la plus proche.
Nom : ........................................................................................................................................................
Prénom : ..................................................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Tél. : ................................................................ Mail : ...............................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / ..........
Date d’effet de l’adhésion : .......... / .......... / ..........

 ȍ Souhaitez-vous associer votre conjoint à votre demande :        OUI      NON
Si oui, merci de préciser sa date de naissance : .......... / .......... / ..........
Souhaitez-vous associer votre/vos enfant(s) à votre demande :      OUI      NON
Si oui, merci de préciser sa/leurs date(s) de naissance : ..............................................................

DEMANDEZ VOTRE DEVIS PERSONNALISÉ GRATUIT
Recevez votre étude personnalisée gratuite en envoyant ce coupon par la poste à Mutuelle Just 
53, avenue de Verdun - CS 30259 - 59306 VALENCIENNES CEDEX.

Nom* : .....................................................................................................................................................
Prénom* : ...............................................................................................................................................
Adresse* : ...............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
Tél.* : ............................................................... Mail* : ..........................................................................
Date de naissance* : .......... / .......... / ..........
Date d’effet de l’adhésion* : .......... / .......... / ..........
• Souhaitez-vous inclure votre conjoint :       OUI      NON
Si oui, merci de préciser sa date de naissance : .......... / .......... / ..........
• Souhaitez-vous inclure votre/vos enfant(s) :     OUI      NON
Si oui, merci de préciser sa/leurs date(s) de naissance : .............................................................
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