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Mﬁg_c, ® Mutuelle Autonome des Enseignants de Cote d’lvoire
) Notre Mutuelle, par nous et pour nous
®

AUTORISATION DE PRECOMPTE SOLDE

JE SOUSSIGNE

Mme |:| MIIe|:| M.|:|
NOIM & e ettt st s s e a s s s e san a eas MATRICULE
PrENOMS & ottt et s e seb e s s e s s s s s a e
Né (e)le: ....... [ovun [oveeinann, A
Piece d’Identité : |:| CNI |:| Passeport |:| Autre(a préciser) : ..eevenrereenen.
NUMEIO : v Etabliele: ....... [ Y A At
Situation matrimoniale : .......coevvvveneeininniin. CONTACES 1o
EMPIOi© e, POSLE :© ..oveveeceereeeceereeecveeeee.. LOCAIEE & e

POUR AVOIR SOUSCRIT AU PRODUIT

[ ] MA’SOLIDARITE PLUS [ Ima’SANTE

Autorise le Directeur Général de la solde a précompter mensuellement sur
mon salaire et au bénéfice de la MAECI, le montant ci-dessous indiqué :

Montant de 12 CotiSation 1 (BN TETEIE) ...ttt ettt st st st sea s b s er e see

En chiffres FCFA, a compter du

Ce pour une durée d’au moins un an, renouvelable au
1°" Janvier de chaque année par tacite reconduction.

Signature de I'adhérent

Siege social : RIVIERA Il SOGEFIHA, villa 333, en face de I'antenne cellulaire (entre la Cité Universitaire et le Terminus du bus 28)
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