Devis de prestations du régime obligatoire MAGE

mutuelle de I’éducation
santéeprévoyanceeet plus

Pour pouvoir vous transmettre le montant des prestations du régime obligatoire et éventuellement du
régime complémentaire nous avons besoin de connaitre la cotation établie par le professionnel de santé.
Nous vous invitons a nous transmettre le devis accompagné du I'imprimé ci-dessous aprés I'avoir rempli
a:

MAGE - centre de Sécurité sociale 505 - 42 bis rue d’'ULM 75005 PARIS
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