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g“dm%% FORMULAIRE DE DEMANDE
MUTUELLE | SANTE PREVOVANCE SERVICES .%"zmgs’\g FONDS D'ACCOMPAGNEMENT SOCIAL (FAS)

Je m'identifie en renseignant I'ensemble des champs

Nom Prénom N° adhérent
Date de Naissance . Ville et département de naissance

Adresse

Code Postal Ville

N® Téléphone Adresse mail personnelle

Important pour toute demande joindre :
- mon dernier avis d’'imposition
- mon relevé de prestations familiales fourni par Ia CAF si je percois des prestations.

MA DEMANDE CONCERNE DOCUMENTS A PRODUIRE

Optique (achat hors 100% santé) Prescription ophtalmologue / Facture achat

Prescription Chirurgien-Dentiste / Facture et devis de |a totalité des soins envisages

Dentaire (Hors 100% Sante) Pour les devis, [a facture acquittée sera exigée pour le réglement définitif

Audioprothése (Hors 100% santé) Prescription ORL / Facture achats
Autres protheéses Prescription spécialiste / Facture achats
Fauteuil roulant Prescription spécialiste / Facture achats
Hospitalisation (Dépassements honoraires) Facture hospitalisation

Suspension de contrats pour raison de santé

(Aide au paiement des cotisations) Arrété administratif (ou Décision)

Aide a I'achat du matériel médical Prescription spécialiste / Facture achats

Aide pour les proches aidants Justificatif situation
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Frais d'accompagnant de déplacement

pour les DROM - COM Justificatif situation / Accord IMA Assistance / Facture achats des billets d'avion

gooooooo o g

Ma demande est a retourner a fas@mgas.fr en un seul document au format .pdf pour faciliter la lecture et le traitement de cette derniére.

Faita: Signature de I'adhérent :

N\

DONNEES A CARACTERE PERSONNEL : La protection des Données Personnelles collectées et traitées constitue un enjeu majeur pour la MGAS conformément a la réglementation (RGPD et autres Codes). Pour en savoir plus sur le responsable de traitement et
les partenaires, les traitements effectués, leurs finalités, les catégories de données concernées, les particularités, vous pouvez consulter notre charte « Vie privée » disponible en suivant le lien https://mgas.fr/charte-vieprivee. Elle précise également Ia liste
et les modalités d'exercice de vos différents droits ainsi que les choix possibles, en particulier en matiére de consentement et de gestion des traceurs. Mutuelle Générale des Affaires Sociales (MGAS) Mutuelle régie par les dispositions du Livre Il du Code de
la mutualité. Enregistrée au répertoire SIRENE sous le n°784 301 475. Siége social : 96 avenue de Suffren - 75730 Paris Cedex 15. MGAS Protection Association régie par la loi du ler juillet 1901. Siége social : 96 avenue de Suffren - 75730 Paris Cedex 15.
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