
 

  
 

Avec la MOAT, faites le choix d’une Vraie Mutuelle ! 
 

Afin d’échanger sur les nombreux avantages et les grands principes 

qu’offre « Ma Mutuelle de Village » nous avons le plaisir de vous convier 

à la permanence qui se tiendra à la Mairie:  
 

Mardi 21 Janvier 2025  

De 09h30 à 11h30  
 

Si vous souhaitez nous y rencontrer, vous pouvez prendre rendez-vous sur 

https://rdv.moat.fr/60477V  

ou contacter votre Conseillère Mutualiste. 
 

Pour effectuer un comparatif, veillez à vous munir de votre contrat 

complémentaire santé actuel si vous en détenez un. 
 

Si vous savez déjà que vous souhaitez adhérer, voici les documents à fournir lors 

de votre souscription : une pièce d’identité, votre dernière attestation de sécurité 

sociale, un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois et un Relevé 

d’Identité Bancaire. 
  

Si toutefois, il vous était impossible de venir me rencontrer, vous pouvez me 

joindre aux coordonnées ci-dessous, je serai ravie de répondre à toutes vos 

questions et d’étudier votre situation personnelle si vous le souhaitez.  
 

A très bientôt ! 
 

 
 

LEFEBVRE Frédéric 

votre conseiller mutualiste  

Mutuelle MOAT 

06.49.52.43.76 

frederic.lefebvre@moat.fr 

 VERMEULEN France, Maire 

Mairie de Ons En Bray 

22 Place De L'Eglise 

60650 ONS EN BRAY 

03.44.81.60.96 
 

 
Mutuelle non substituée, régie par le code de la mutualité, agréée en branche 1 et 2 - SIREN 780508081 – Mutuelle adhérente à la Fédération Nationale de la Mutualité Française (FNMF) 
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LEFEBVRE Frédéric 

votre conseiller mutualiste  

Mutuelle MOAT 

06.49.52.43.76 

frederic.lefebvre@moat.fr 

 VERMEULEN France, Maire 

Mairie de Ons En Bray 

22 Place De L'Eglise 

60650 ONS EN BRAY 

03.44.81.60.96 

Virginie BERQUIER, Maire 

Mairie d’Offoy 

1 rue Carrefour 

60210 OFFOY 

03.44.46.78.73 
 

 
Mutuelle non substituée, régie par le code de la mutualité, agréée en branche 1 et 2 - SIREN 780508081 – Mutuelle adhérente à la Fédération Nationale de la Mutualité Française (FNMF) 
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