m MutualMedica

La Mutualidad de los Médicos

Solicitud

Anadir familiares de primer grado en
la cobertura de asistencia en viaje

I Datos del socio

Nombre: Apellidos:
DNI/NIE:

I Datos de los familiares

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

Nota: Unicamente se consideran familiares de primer grado por afinidad al cényuge, hijos,
hijos del conyuge, progenitores y suegros.

Nombre y apellidos

DNI Teléfono Fecha nacimiento
Domicilio
Correo electrénico Relacién con el socio

Nombre y apellidos

DNI Teléfono Fecha nacimiento
Domicilio
Correo electrénico Relacidn con el socio
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La cuota de la cobertura de asistencia en viaje es de 5€ al afio por cada familiar inscrito.

Nota: Unicamente se consideran familiares de primer grado por afinidad al cényuge, hijos,
hijos del conyuge, progenitores y suegros.

En: Firma del socio:

A dia: de: de:
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