C C M 0 PREVO\%AANCT:E
MUTUELLE

L'ESSENTIEL, C'EST VOUS.

FICHE MEDIATION

ADHERENT

Nom :

N° contrat :

N° adhérent :

Bénéficiaire concerné :

Coordonnées”:

* Merci d'indiquer n° de téléphone et (ou] adresse email ol le Médiateur pourra vous joindre s'il le juge nécessaire

N

NATURE DE LA DEMANDE

Un dossier réclamation a-t-il déja été traité par CCMO Mutuelle 7 : [ Oui [ Non
\_

PIECES JUSTIFICATIVES®

* Merci de joindre toutes les piéces ou justificatifs nécessaires a l'étude de votre demande et d'en indiquer le détail ci-dessus

N
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