Accompaghement

Social & préevention

Formulaire de contact

Motif de votre demande :

() Accompagnement Social (] Aide financiére
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Identification

Nom, Prénom : Née) le:

Numeéro de Sécurité sociale :

Adresse :

Code postal : Commune :

Courriel : Tél:

Situation familiale

() célibataire [ Pacséte) [ Divorcéle) [ Veufive) [ Mariéte) [ Vie maritale [] Séparéle)

Situation professionnelle
() Enactivité¢  [) Invalidité /Incapacité de travail [ Demandeur demploi (] Retraité(e)

Nom de votre employeur ou du dernier :

Justificatifs a transmettre

Pour toute demande daide financiére, merci de transmettre ;

¢ Copie intégrale de votre dernier avis dimposition (les 4 pages)
* Copies des devis et/ou factures justifiant votre demancle

Vous pouvez transmettre votre demande par courrier ou par mail aux adresses suivantes :
Action Sociale, 5 rue de Palestro, 75002 Paris - social@umen-mutuelles.fr
Attention lenvoi de ces documents ne constitue pas un engagement de la mutuelle.

A réception de ces informations, nous prendrons contact avec vous & conviendrons d'un rendez-vous si nécessaire.

Contactez notre service

ACCOMPAGNEMENT SOCIAL & PREVENTION

social@umen-mutuelles.fr
5 rue de Palestro - 75002 Paris

Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité

(\ Numéro dimmatriculation au répertoire Siréne : 775 859 923

U ERU;#SHEE Siege social : 5 rue de Palestro - 75002 PARIS



