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Mutuele Générale des Fonctionnaires O I 4 ° .
ot Agents e et de Cole dore Formulaire de reclamations _Mutualistes eV
Date .,
Déclaration de la réclamation
ADHERENT
MOITCUIE e Organisme EMPIOYEUN ......ooviiiieeeeee e
NOMS €1 PrENOIMS A I'AANEIENT .ottt et e et e e et e et ee e ettt e es sttt e sateeeeteeesaeeessaseesssseesneessasseesaneeesees
TEIEIDNONE ..ot EMQIL e
OBJET
Objet COrco  Orroduits Complémentaires Climmatriculation [ Cotisations [IRéseau de soins [] Résiliation
1 contréle médical [1Remboursement [1Centre d'Appel [ Représentations L1 Autres. ...,
NOMS AU DENETICITINE ..o Matricule ...
Date et heure de I'incident ... Lieu de l'incident ...
NOomM du Prestataire OU Ae I'AQENT . e
DESCRIPTION DE LA PLAINTE OU RECLAMATION ANALYSE DES CAUSES
ADHERENT PIECES JOINTES AGENT
Date et signature Date, signature et cachet

NB: Veuillez joindre, au besoin, les piéces justificatives pour faciliter le traitement de votre réclamation & I'adresse reclamation@mugef-ci.com.
Cadre réservé au traitement de la réclamation

ANALYSE DE LA PLAINTE OU RECLAMATION DECISION
Date deréception ... ObsSErvations ..o
[] Réclamation Non Fondée COReéclamation FONAEe | | ...
ACHONS A MEBNET. ... | e
Date , Date ,
Noms Noms
Signature Signature

La MUGEF-CI collecte vos données & caractére personnel pour le traitement de votre réclamation. En signant cette fiche, vous consentez au traitement de
vos données conformément & la loi n°2013-450 du 19 juin 2013 relative a la protection des données & caractere personnel. Pour plus d'informations, veuillez
consulter notre politique de protection des données ou exercer vos droits d'acces via I'adresse : dpo@mugef-ci.com
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