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UNE MONTAGNE D’AVANTAGES...
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• Soins courants 	 	
		  - médecine douce, 17 � / séance
		  - ostéopathie, acupuncture, diététique...
		  - vignettes oranges

• Forfait « optique » 
	 - jusqu’à 370 �

• Forfait « actes dentaires hors nomenclature » 	 	
		  - jusqu’à 300 �

• Prothèses dentaires
		 - jusqu’à 330%
		  - sans plafond annuel

• Honoraires médicaux et des praticiens 
	 - dépassements pris en charge jusqu’à 150%

• Hospitalisation 
	 - remboursement de votre chambre particulière jusqu’à 80 � par jour

		  - chambre particulière en durée illimitée
		  - forfait journalier en durée illimitée

• Les « plus » MUTAME, inclus dans chaque garantie 
	 - prévention et prestations sociales

www.mutame74.com
04 50 33 11 36

Maison de la Fonction Publique Territoriale 55, rue du Val-Vert - BP 101 - 74604 Seynod Cedex

NOUVEAU
Vous souhaitez modifier votre couverture santé ?

Bénéficiez de notre nouvelle offre et créez votre garantie Santé sur 
mesure, adaptée à vos besoins et à votre budget.*
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* Pour tout renseignement ou demande de devis personnalisé concernant cette nouvelle offre santé, 
contactez un Conseiller Mutame Savoie Mont-Blanc au 04 50 33 11 36.
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PRÉVOYANCE - GARANTIE MAINTIEN DE SALAIRE
En cas de maladie ou d’accident de la vie privée,
perdre la moitié de votre salaire est un risque bien réel.
3 options (indemnités journalières - rente invalidité - perte retraite)
pour maintenir vos revenus.

Regroupez-vous pour bénéficier d’un 
tarif groupe et de l’ensemble de ses 
avantages :

• pas de questionnaire médical
• ni de limite d’âge à l’adhésion
• et un taux de cotisation réduit

GARANTIE DÉCÈS
En cas de décès ou d’invalidité permanente et absolue
versement d’un capital choisi selon vos besoins entre 3 000 et 150 000�

GARANTIE RETRAITE COMPLÉMENTAIRE
Protégez votre retraite comme vous protégez votre santé par une épargne :

• simple et solidaire
• sûre et efficace
• ouverte à tous et à partir de 20�/mois

ASSISTANCE À LA PERSONNE

• MUTAME assistance

- hospitalisation supérieure à 24h
- immobilisation à domicile
- chimiothérapie ou radiothérapie

Service à domicile suite à :

- naissance
- enfant malade ou blessé
- école à domicile
- hospitalisation de la nourrice
- téléassistance

- informations médicales, juridiques, sociales, vie courante
Assurance vie quotidienne :

• Priorité santé mutualiste

- un service d’écoute, d’information, d’orientation et 
d’accompagnement pour des réponses adaptées à vos 
préoccupations de santé

Plus d’informations : 04 50 33 11 43



PARRAIN
1 MOIS GRATUIT !

Nom ............................................................................................. Prénom ...................................................................................................

Adresse ..................................................................................................................................................................................................................

Code postal .............................................Ville .........................................................................................................................................

offre valable jusqu’au 31/12/2012

Attention : pour bénéficier de cette offre, le filleul ne doit pas être votre conjoint ou votre enfant, et ne doit jamais avoir été adhérent 
à notre mutuelle.

FILLEUL
3 MOIS GRATUITS !

Nom ............................................................................................. Prénom ...................................................................................................

Adresse .................................................................................................................................................................................................................

Code postal .............................................Ville ........................................................................................................................................

Collectivité employeur ....................................................................................................................................................................

Mail ......................................................................................................................Tél. ............................................................................................

Pour un devis personnalise
04 50 33 11 36 - www.mutame74.com
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