
 

 

DEMANDE DE RENDEZ-VOUS 

MUTUELLE COMMUNALE LANDERNEAU 

Informations à compléter afin d’être recontacté(e) par la mutuelle 

NOM  

PRENOM  
NOMBRE DE BENEFICIAIRES  

ADRESSE POSTALE  
 

TELEPHONE  
 

MAIL  
Avez-vous un complémentaire 
santé à ce jour ? 
 

☐OUI            ☐NON 

 
Avantages attendus  
par cette mutuelle communale 

  ☐Tarif préférentiel 

  ☐Hospitalisation 

  ☐Dentaire 

  ☐Optique 

 ☐Autre :__________________________________________ 
 

 
Association Armoric Santé Prévoyance              Email : contact@mutuellecommunale.org  
Tel : 06 81 32 82 42 ou 07 63 73 36 34 
6 Impasse des Sittelles 56610 ARRADON 
 

CCAS de Landerneau                                               Email :  ccas@mairie-landerneau.fr  
Tel :  02 98 85 43 03 
Si dépôt sur place : Centre Théo Le Borgne, 1 rue du Docteur Pouliquen, 29800 LANDERNEAU  

 

 

 

 

 

 
 

Le CCAS de Landerneau responsable de traitement utilise les données inscrites dans ce formulaire pour vous recontacter au sujet de la mutuelle au tarif 
préférentiel mis en place par la municipalité. Ce traitement se fonde sur le l’intérêt légitime du CCAS de vous permettre d’accéder à des tarifs préférentiels 
de mutuelle. Les données seront conservées le temps nécessaire pour vous recontacter sans excéder la durée d’un an.   
Elles sont destinées aux personnes habilitées du CCAS ainsi qu’à la mutuelle Armoric pour que vous soyez recontactés.  
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification … Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, 
vous pouvez contacter l’Association sur l’adresse suivante : contact@mutuellecommunale.org 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez vous adresser à la CNIL 
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