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/O EmE FICHE CONTACT ELUS

\ m > / La fiche contact est a retourner a la Vie Mutualiste
S s e/ adresse mail : vie_mutualiste.blf@ardechedromeloire.msa.fr
Date : Nom de I'élu :

Personne a contacter

NOM : PRENOM
N°INSEE : Date de naissance
n°carte vitale

ADRESSE :

Dénomination de l'organisme, structure, entreprise

Téléphone

Email

Descriptif - Précisions

Rappel : Pour tout signalement ou demande d'intervention du service social, I'élu doit recueillir préalablement I'accord
de l'interessé et l'informer de la démarche entreprise auprés de la MSA.
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