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Faccepte d'étre recontacté{e) par téléphone pour fixer un RDV avec mon conselller

O oui O Man

Au cours de ce rendez-vous, je souhalte avolr des iInformations sur

LES SERVICES OFFERTS

[J Mon espace perso et Fappli Harmonle & Mal, pour sukre et gérer mon contrat

O La téléconsultation, powr consuler un médecin 3 fout moment
[0 Le résean de soins Kalixa, pour maitrser mon budget santé

O Le programme Avantages Harmonle, pour bénéficier de bons plans forme, détente, loksirs

LES SOLUTIONS PROPOSEES PAR MA MUTUELLE
[ Pour me constituer un capital et préparer mes projets

O rour cbeenir un devis comparatif sur mon assurance de prét |éoonomie die 100000 € en moyenine)

[0 #our m'assurer contre les risques de la dépendance

O Four me protéger contre kes aléas du guotidien : acoidents de la vie courante, harckement

sondaire...
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