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Votre Contrat
Entreprise Santé

Contrat n°016054137

Adhérent: ; Piratoni Marine
Vorre identifiant personnel : MP4§2278

Services Clients

S 50003
59897 LILLE CEDEX 9
wwnw.swisslife. fr

Tél.: 0 825 317 317
{0,18 € fmn)
Mail:

MONCeNIrat. prevsante.entreprise | 322.215.021 ACS Nanterre

@swisstife.fr

Swissl.lfe
Prévoyance et Santé

92300 Lavallois-Perret
SA au capital de
EUR 150.000.000

Entreprise régie par
la code des assurances
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SELARL DES CHIRURGIENS DENTISTES
78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE

Votre interlocuteur commercial ;
HATCHIKIAN FRANCK ET ROMAIN
RUE DE LA VALLEE VERTE

13011 MARSEILLE

TEL: Q049101 17 47

N° GQRIAS : 13005346

Sitge covial: SwissLife

b

inclusion ayant(s) droit

Lille, le 09 avril 2024

Chére Madame, Cher Monsieur,

Pour faire suite & la demande de I'assuré(e), je vous confirme avoir procédé a I'inclusion de Santi Tessa a effet du 01/04/24.

Je vous remercie de bien vouloir en prendre note pour la modification de la base de cotisation de ce salarié,

Je suis & votre disposition pour tout renseignement complémentaire,

Veuillez croire, Chére Madame, Cher Monsieur, a I'assurance de mes sentiments devoués.

FIGEN AKIN
Conseiller relation client
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