
Tu connais 
la nouvelle ?
La Com Com 
propose une 
mutuelle à 
tarifs négociés* !

Recevez 
votre devis 

personnalisé 
gratuit

*Tarifs négociés selon accords mis en place entre la Mutuelle Just et la Communauté de communes partenaire.
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(1) remboursement de la licence sportive à hauteur de 40 € par an et par bénéficiaire. Sur présentation d’une adhésion à un club ou une association sportive en 
cours de validité accompagnée de l’attestation du club ou association. Règlement complet disponible sur le site just.fr ou adressé gratuitement à toute personne 
par courrier (2) sous réserve du délai de résiliation de votre ancienne mutuelle (3) Service assuré par Teladoc Health France, SAS, capital 87 100 euros, RCS 508 
346 673, 2 rue de Choiseul, 75002 Paris, plateforme de téléconsultation disponible 7j/7 et 24h/24  ou via l’application mobile.

EN EFFET, VOTRE COMMUNAUTÉ DE COMMUNES ET MUTUELLE 
JUST SONT PARTENAIRES POUR VOTRE PROTECTION SANTÉ. 

Profitez des avantages d’une mutuelle solidaire et à tarifs négociés* 
par vos élus locaux.
• Des mensualités réduites grâce à la force du collectif
• Adhésion dès le lendemain(2) sans délai de carence
• �Démarches administratives prises en charge par votre conseiller
• Aucun critère de souscription, ni questionnaire médical
• �Des avantages inclus dans toutes les formules  

(remboursement de la licence sportive(1), accès à la téléconsultation médicale(3)…)

DEMANDEZ VOTRE DEVIS PERSONNALISÉ GRATUIT
Recevez votre étude personnalisée gratuite en envoyant ce coupon par la poste à 
Mutuelle Just 53, avenue de Verdun - CS 30259 - 59306 VALENCIENNES CEDEX ou 
en déposant ce coupon à l’agence Just la plus proche.
Nom : ........................................................................................................................................................
Prénom : ..................................................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Tél. : ................................................................ Mail : ...............................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / ..........
Date d’effet de l’adhésion : .......... / .......... / ..........

	ȍ Souhaitez-vous associer votre conjoint à votre demande :        OUI      NON
Si oui, merci de préciser sa date de naissance : .......... / .......... / ..........
Souhaitez-vous associer votre/vos enfant(s) à votre demande :      OUI      NON
Si oui, merci de préciser sa/leurs date(s) de naissance : ..............................................................

DEMANDEZ VOTRE DEVIS PERSONNALISÉ GRATUIT
Recevez votre étude personnalisée gratuite en envoyant ce coupon par la poste à Mutuelle Just 
53, avenue de Verdun - CS 30259 - 59306 VALENCIENNES CEDEX.

Nom* : .....................................................................................................................................................
Prénom* : ...............................................................................................................................................
Adresse* : ...............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
Tél.* : ............................................................... Mail* : ..........................................................................
Date de naissance* : .......... / .......... / ..........
Date d’effet de l’adhésion* : .......... / .......... / ..........
•	 Souhaitez-vous inclure votre conjoint :       OUI      NON
Si oui, merci de préciser sa date de naissance : .......... / .......... / ..........
•	 Souhaitez-vous inclure votre/vos enfant(s) :     OUI      NON
Si oui, merci de préciser sa/leurs date(s) de naissance : .............................................................
J’autorise la Mutuelle Just à m’envoyer des communications commerciales (choix multiple)  E-MAIL  SMS 
*Informations obligatoires. Conformément à la Réglementation sur la protection des données personnelles, les informations vous concernant sont destinées à votre Mutuelle Just 
afin de gérer votre demande d’étude personnalisée et avec votre accord vous envoyer des communications commerciales. La base légale du traitement est la gestion de votre contrat 
et le cas échéant votre consentement. Vos données pourront être communiquées à notre service développement et gestion ainsi qu’à notre service marketing et communication et 
nos sous-traitants. Ces données sont conservées pendant 3 ans à compter de votre dernière interaction avec nos services. Vous pouvez exercer votre droit d’accès, de rectification, 
d’effacement ou votre droit à la limitation du traitement de vos données par email à dpo@just.fr. Vous pouvez également y exercer votre droit à la portabilité de vos données ainsi 
que votre droit d’opposition. Le cas échéant, vous pourrez retirer votre consentement à tout moment. Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 
réclamation à la CNIL. En savoir plus sur la gestion de vos données et vos droits : https://www.just.fr/donnees-personnelles/

Pour plus de renseignements contactez le

0 809 546 000


