
Familiar 1

Nombre y apellidos

DNI Teléfono Fecha nacimiento

Domicilio

Correo electrónico Relación con el socio

Familiar 2

Nombre y apellidos

DNI Teléfono Fecha nacimiento

Domicilio

Correo electrónico Relación con el socio

Solicitud
Añadir familiares de primer grado en
la cobertura de asistencia en viaje

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

Datos del socio

Datos de los familiares

Nombre: Apellidos:

DNI/NIE:

1

La cuota de la cobertura de asistencia en viaje es de 5€ al año por cada familiar inscrito.

Nota: Únicamente se consideran familiares de primer grado por afinidad al cónyuge, hijos,
hijos del cónyuge, progenitores y suegros. 



La cuota de la cobertura de asistencia en viaje es de 5€ al año por cada familiar inscrito.

Nota: Únicamente se consideran familiares de primer grado por afinidad al cónyuge, hijos,
hijos del cónyuge, progenitores y suegros. 

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

En: 

A día: de: de:

Firma del socio:

2

Familiar 3

Nombre y apellidos

DNI Teléfono Fecha nacimiento

Domicilio

Correo electrónico Relación con el socio

Familiar 4

Nombre y apellidos

DNI Teléfono Fecha nacimiento

Domicilio

Correo electrónico Relación con el socio

Familiar 5

Nombre y apellidos

DNI Teléfono Fecha nacimiento

Domicilio

Correo electrónico Relación con el socio


