
 
 

MUTUELLE NATIONALE TERRITORIALE 
- 

Section de L’Aisne et Centre de Gestion de L’Aisne 
 

 
 

GARANTIE MAINTIEN DE SALAIRE 
 

 

Merci de remplir la fiche d’informations ci-dessous en remplissant les zones grisées ou en cochant les 
cases.  
Puis, envoyez cette fiche par mail à Mme Laurence Desjardins, Responsable de section : 
mailto:laurence.desjardins@mnt.fr ou par ou par fax : 03.23.26.75.13 
Ou par courrier à :  
Mutuelle Nationale Territoriale - Section de l’Aisne 
62, rue Chatelaine  
02007 LAON cedex 

Ouvert du lundi au vendredi de 9h à 12h et de 13h à 17h30 
 
 

 

  Oui, je suis intéressé(e) par la Garantie Maintien de Salaire de la MNT – Option 2 à 95% du 
salaire net  
 

 

 J’ai pris connaissance des garanties mais je ne suis pas intéressé(e). 
 
 
 

 Je souhaite être contacté (e) pour plus d’informati ons  :  

lundi   mardi   mercredi      jeudi       vendredi 

Entre : ___ h __    et ___  h____   ou entre __  h ___   et  ___h __  

 
 
 
Vos coordonnées :  

 Mme    Mlle    M.  

Nom : _________________________________  Prénom :_______________________________   

Né(e) le : I__I__I  I__I__I  I__I__I__I__I 

Votre employeur : ______________________  

Adresse : ______________________________   

Code Postal: I__I__I__I__I__I  Ville : ________________________________   

� Domicile: ____________________________  

� Mobile: ______________________________   

Email : ______________  @ _______________  

 J’accepte de recevoir des offres commerciales ciblées/privilégiées/personnalisées par courrier électronique. 

 
 
 

La loi du 06/01/1978 vous permet un droit d’accès et de rectification pour toute information vous concernant dans nos fichiers. 
Mutuelle Nationale Territoriale, Mutuelle régie par le Livre II du Code de la Mutualité, RNM 775 678 584 

document non contractuel – sept. 2008 – ref :  CDG0208 FICHAG 

 


