
La Complémentaire Santé réservée 
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Votre conseiller toujours proche de vous :
INFORMATIONS

SIÈGE SOCIAL ET ADMINISTRATIF (FRANCE ENTIÈRE)
1 bis boulevard Dalgabio - CS 40740 - 42950 St Etienne Cedex 1

04 77 92 28 90 - contact@math-prevaris.com

ANDRÉZIEUX-BOUTHÉON
1110 avenue Hélene Boucher - 42160 Andrézieux-Bouthéon
04 77 92 28 95 - saint-etienne@math-prevaris.com

PÉRIGUEUX
13 rue du président Wilson - 24000 Périgueux

05 53 09 67 21 - perigueux@math-prevaris.com

SUCY EN BRIE / PARIS
2 avenue Winston Churchill - 94370 Sucy en Brie
01 45 90 20 78 - sucy@math-prevaris.com

SAINT-ETIENNE
1 bis boulevard Dalgabio - CS 40740 - 42950 St Etienne Cedex 1

04 77 92 28 95 - saint-etienne@math-prevaris.com

ANGERS
42 avenue Yolande d’Aragon - 49100 Angers
02 41 48 78 60 - angers@math-prevaris.com

BOURGES
10 rue Parmentier - 18000 Bourges

02 46 59 15 60 - bourges@math-prevaris.com

CHATEAUROUX
7 rue de la gare - 36000 Châteauroux
02 54 07 23 02 - chateauroux@math-prevaris.com

COMPIÈGNE
4 rue des capucins - BP 70784 - 60207 Compiègne Cedex
03 44 20 14 09 - compiegne@math-prevaris.com

LAVAL
Centre Murat - 23 rue Oudinot - 53000 Laval

02 43 64 27 40 - laval@math-prevaris.com

LIMOGES
206 rue Armand Dutreix - 87000 Limoges
05 55 01 27 15 - limoges@math-prevaris.com

www.math-prevaris.com
MATH-PRÉVARIS : 1 bis boulevard Dalgabio - CS 40740 - 42950 SAINT-ÉTIENNE Cedex 1

G.I.E. RCS SAINT-ÉTIENNE 524 019 767 - contact@math-prevaris.com
MATH : Mutuelle soumise aux dispositions du livre II du Code de la Mutualité - SIREN 340 936 087

PRÉVARIS : SARL de Courtage en Assurances - RCS SAINT-ETIENNE 409 852 381
SIRET 409 852 381 00121 - APE 6622Z - ORIAS N° 07 004 273 (www.orias.fr)
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Pour votre santé, 
rentrez dans le Club !

Profitez des avantages d’une mutuelle 
au service des associations 
depuis plus de 35 ans :

Un service de proximité avec nos associations 
partenaires
Un tiers payant national
Un fond mutualiste et solidaire pour les 
adhérents en difficulté
La gestion de vos remboursements et de votre 
contrat en agence et en ligne
Pas de questionnaire de santé, aucune limite 
d’âge
Contrat responsable et solidaire avec accès aux 
offres «100% santé» permettant le 
remboursement intégral en optique, dentaire et 
prothèses auditives

Cotisations minorées pour les adhérents 
d’association
Réduction pour les assurés en affection longue 
durée (100% ALD)
Minoration couples et enfants
Gratuité à partir du 3ème enfant

Des avantages tarifaires pour prendre soin 
de vous et de votre budget :

�
�

�

�

�

�

�
�

�

�

Garanties d’assistances étendues : aide à domicile,
portage de repas, livraison de médicaments...
Bonus fidélité optique, dentaire et appareillage
auditif
Appareillage médical renforcé : fauteuil roulant,
prothèses, orthopédie...
Garantie décès avec tiers payant pour soulager
vos proches (en option)
Protection juridique médicale en cas de litige avec
un professionnel de santé ou un établissement de
soins

Quatre formules personnalisées, des plus 
économiques aux plus complètes pour 
s’adapter à vos besoins et à votre budget avec :

Des garanties complètes qui s’adaptent à 
vos besoins.

Des services indispensables pour réduire 
vos dépenses de santé et simplifier votre 
parcours de soins.

Un réseau de 19000 professionels de santé partenaires 
avec des tarifs privilégiés, des avantages ainsi que le Tiers 
payant
Téléconsultations de médecins et de spécialistes en 
illimité, 7j/7 et 24h/24 avec avis médical et ordonnance si 
nécessaire
Livraison de médicaments à domicile suite à une 
téléconsultation
Un service d’analyse de vos devis optiques, dentaires 
et hospitaliers pour vous conseiller et faire le bon choix

Quelle que soit votre formule santé, accédez à un 
panel de services pour mieux vous orienter dans les 
différentes étapes de votre parcours de santé, tout 
en bénéficiant de prestations de qualité et de tarifs 
avantageux :

�

�

�

�

�

�

�

�

�

RENSEIGNEZ-VOUS
Devis gratuit et sans engagement

www.math-prevaris.com

04 77 92 28 90

Demandez dès maintenant un devis gratuit et sans engagement : 
• En nous retournant cette demande de devis à l’adresse 
indiquée au verso
• En contactant directement votre conseiller MATH-PRÉVARIS
• Par notre site internet www.math-prevaris.com rubrique 
"nous contacter"

Nom : ...........................................................................................................

Prénom : ......................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................

.......................................................................................................................

Code Postal : ...............................................................................................

Ville : .............................................................................................................

Tél : ...................................................  ou .....................................................

(Heure à laquelle on peut vous joindre) : ................................................

E-mail : ..........................................................................................................

Profession : ..................................................................................................

            Personnes protégées

M ................................................................................................................... 

  Né(e) le ��/��/��
Mme ............................................................................................................. 

  Né(e) le ��/��/��
1er enf. ......................................................................................................... 

  Né(e) le ��/��/��
2ème enf. ..................................................................................................... 

  Né(e) le ��/��/��
Nombre d’enfant(s) supplémentaire(s) à charge : ..................................

Êtes vous adhérent d’une association :        ◯ OUI         ◯ NON

Si oui, précisez laquelle : ............................................................................

Je souhaite également recevoir, sans engagement de ma part, plus 
d’informations sur les garanties :

◯ AUTOMOBILE              
◯ HABITATION       
◯ PROTECTION

       HOSPITALIÈRE  
◯ OBSÈQUES   
◯ ACCIDENTS

◯ PROTECTION JURIDIQUE

◯ DÉPENDANCE

◯ PERTE DE REVENUS

◯ ASSURANCE DE PRÊTS

◯ ÉPARGNE RETRAITE

◯ AUTRE : .................................
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