
118/130, avenue Jean Jaurès - Immeuble le Belvédère - 75019 PARIS 

ACTION SOLIDAIRE 

Date de la commande : …………………................ 

NOM : …………………………………………………………  Prénom : ……………………………………… 

Numéro d'adhérent (cf. carte de tiers payant MGEFI) : ………………………………….....................…………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………        Ville : ……………………………………………………………………….     

Téléphone : …………………………….. 

Nombre de Carnets : …………… (35 chèques maximum par carnets) 

Montant par Chèque: (10€ minimum) et (35€ maximum) 

 Nombre de chèques :  ………… x   …………. €  =  ……………..€ 

 Chèque de :     ………………..€ 
(Libellé au nom de la Mutuelle des Douanes ATLAS) 

  Etablissement Bancaire :    ……………………………………………………………….

Signature 

PJ : 1 chèque bancaire ou postal 

         COMMANDE CESU 




