
La MEP envoie automatiquement votre décompte de Sécurité Sociale à votre
mutuelle parentale.*

Ces mutuelles nous font confiance :

p o u r d e s r e m b o u r s e m e n t s

+ s i m p l e s e t + r a p i d e s . . .

Liste des autres mutuelles sur :
www.mep.fr rubrique Sécurité Sociale/remboursements.

et bien d’autres encore ...



* Champs obligatoires, à défaut la MEP sera dans l’impossibilité de traiter votre demande.
Loi informatique et liberté n°78-17 du 6 janvier 1978, modifiée par la loi du 6 août 2004 : Les informations nominatives
vous concernant ainsi que ceux de vos ayants-droits font l’objet d’un traitement informatisé. Vous pouvez en obtenir
communication, modification et éventuellement suppression auprès de la MEP, directement dans tous les accueils MEP
ou par courrier adressé à MEP - Service CNIL – CS 20001 13942 Marseille Cedex 20. Certaines des informations ci-
dessus pourront être utilisées dans le cadre des partenariats de la MEP, qui pourront vous adresser des propositions
de services susceptibles de vous intéresser ; si vous ne le souhaitez pas cochez la case ci-contre �.
1 - Si vous souhaitez être informé(e) par e-mail de nos offres commerciales.

Mutuelle régie par le Code de la Mutualité et soumise aux dispositions du livre II dudit code N° 782 814 826.

Vo u s a v e z v o t r e S é c u r i t é S o c i a l e é t u d i a n t e à l a M E P
e t v o u s ê t e s e n c o r e c o u v e r t p a r l a m u t u e l l e d e v o s p a r e n t s ?

Nous envoyons automatiquement votre décompte de Sécurité Sociale à votre
mutuelle.

A d é p o s e r s u r l e s s t a n d s , d a n s l e s p e r m a n e n c e s e t a g e n c e s M E P

Nom* :

Prénom* :

Adresse :

Code Postal* :

Ville* :

N° de Sécurité Sociale :

Tél (1) :

Mail (1) : @

Nom de votre mutuelle parentale :

Adresse de votre mutuelle :

Date à laquelle la mutuelle de vos parents ne vous couvre plus : / /

*
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Si la mutuelle de vos parents n’a pas
signé de convention : vous pouvez
remplir le formulaire ci-dessous, nous
ferons les démarches nécessaires pour
établir une convention.

Si la mutuelle de vos parents a signé
une convention avec la MEP : vous
devez lui envoyer une copie de votre
attestation de droit Sécurité Sociale
MEP.


