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Mutuelle Générale des Fonctionnaires
et Agents de I'Etat de Céte d'Ivoire

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

(Remplir en caractéere d'imprimerie)

Je soussigné(e) "M., Mme, Mlle

Martricule : | | | | | | | |

Nom: L L]
prenoms: | | | [P PP PPl

autorise®

(o LU | | | | | |FrancsCFA
au bénéfice de la MUGEF-CI, a compter du | | | | | | | | | | | pour ma souscription
au produ]tB) ....................................................................................................................................................................

En foi de quoi, la présente autorisation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

Signature de l'intéressé(e)

(1) Biffer les mentions inutiles
(2) Indiquer I'organisme payeur ( Direction de la Solde, EPN, CGRAE, Armées, etc...)
(3) Indiquer le(s) produits(s) choisi(s)

®@ 71 60 60 60 R ’ o
Abidjan Platequ - Avenue Franchet d'Esperey Etre ensemble, c’est un prIVI|ege I

www.mugef-ci.com



