
Familiar 1

Nom i cognoms

DNI Telèfon Data de naixement

Domicili

Correu electrònic Relació amb el soci

Familiar 2

Nom i cognoms

DNI Telèfon Data de naixement

Domicili

Correu electrònic Relació amb el soci

Sol·licitud
Afegir familiars de primer grau en la
cobertura d'assistència en viatge

MUTUAL MÉDICA, M.P.S. A PRIMA FIJA Inscrita a la DGSFP amb clau P-3157
N.I.F.: V-08475766  |  Via Laietana, 31, 08003 Barcelona.
Tel. 933197800  |  infomutual@mutualmedica.com  

Dades del soci

Dades dels familiars

Nom: Cognoms:

DNI/NIE:

1

La quota de la cobertura d'assistència en viatge és de 5€ a l'any per cada familiar inscrit.

Nota: Únicament es consideren familiars de primer grau per afinitat al cònjuge, fills, fills del
cònjuge, progenitors i sogres.



La quota de la cobertura d'assistència en viatge és de 5€ a l'any per cada familiar inscrit.

Nota: Únicament es consideren familiars de primer grau per afinitat al cònjuge, fills, fills del
cònjuge, progenitors i sogres.

MUTUAL MÉDICA, M.P.S. A PRIMA FIJA Inscrita a la DGSFP amb clau P-3157
N.I.F.: V-08475766 | Via Laietana, 31, 08003 Barcelona.
Tel. 933197800 | infomutual@mutualmedica.com 

A: 

A dia: de: de:

Signatura del soci:
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Familiar 3

Nom i cognoms

DNI Telèfon Data de naixement

Domicili

Correu electrònic Relació amb el soci

Familiar 4

Nom i cognoms

DNI Telèfon Data de naixement

Domicili

Correu electrònic Relació amb el soci

Familiar 5

Nom i cognoms

DNI Telèfon Data de naixement

Domicili

Correu electrònic Relació amb el soci


