
Je suis  déjà adhérent à la garantie Frais Médicaux   Essentiel   Optimum

Numéro de mon contrat .............................................................

 Mr  Mme Nom ..................................................................... Prénom  ....................................................................................................

Nom de naissance  ...................................................................... Date de naissance  ..................................................................................

Email  ............................................................................................ Téléphone  ................................................................................................

Les bénéficiaires couverts au titre de la garantie surcomplémentaire sont nécessairement les mêmes que ceux couverts 
au titre de la garanties du régime de base.

 Je souhaite adhérer à l’option surcomplémentaire adaptée à mon contrat Frais Médicaux.

Fait à .................................................................

Le ......................................................................

Si vous souhaitez adhérer à la surcomplémentaire jumelée à votre garantie Frais Médicaux 
vous pouvez le faire en le retournant le bulletin d’adhésion :
• Par courrier à C2P Conseil en Protection des Personne - 6 rue des Aulnes 69410 Champagne-au-Mont-d ‘Or  
• Scanné par mail phservicesprevoyance@c2p.eu
• Soit directement sur le site www.ph-services.org, onglet Services.

PH SERVICES - Association régie par la loi du 1er juillet 1901, enregistrée à la Préfecture du Rhône sous le numéro : W691076905, domiciliée au 45 avenue Maréchal Foch - 69006 Lyon.

CONSEIL EN PROTECTION DES PERSONNES - C2P 5 Rue Pré Félin - 74940 Annecy-le-Vieux - Etablissement de Lyon : 6 rue des Aulnes - 69410 Champagne-au-Mont-d’Or. SARL 
au capital de 3000 € - RCS Annecy 538 209 685 - Courtier et conseil en assurances - N° ORIAS : 12 064 743 - site Web ORIAS : www.Orias.fr. Pour toutes suggestions, questions ou récla-
mations : service.reclamation@c2p.eu - Vous pouvez également contacter l’Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution - 4 place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris cedex 09

AGEO/ SG SANTÉAGEO - Siège social : 7 , rue de Turbigo - 75001 Paris - SAS au Capital de 457 340€ - RCS 493 349 682 Paris - Numéro ORIAS 150 013 50 - www.orias.fr

GEOZ - Nomcommercial - SG Santé - Siège social : 14 rue Joliot Curie CS - 7 , rue de Turbigo - 75001 Paris - SNC au Capital de 1 500€ - RCS 500 1 - 71939 Chalons en Champagne - 
Numéro ORIAS 07031 908 - www.orias.fr - Sociétés de courtage en assurances .

AGEO et GEOZ exercent comme courtiers en assurance conformément aux dispositions de l’article L520-1-2 b sous le contrôle de l’ACPR (Autorité de Contrôle Prudentiel et de 
Résolution) - www.acpr.banque-france.fr. La liste des fournisseurs avec lesquels nous travaillons est à votre disposition sur simple demande. AGEO Service Réclamation : 14, rue Joliot 
Curie CS 30248 - 51010 Châlons-en-Champagne Cedex - service.reclamation@ageo.fr - Notre Service Qualité enregistre, analyse et répond à vos réclamations et suggestions, parce 
que le Service Client est notre Engagement - NotreMédiateur : LaMédiation de l’assurance Pôle CSCA TSA 50110 - 75441 Paris Cedex 09 - le.mediateur@mediation-assurance.org - 
www.mediation-assurance.org (après saisie de notre service réclamation / Article L 152-2 du code de la consommation)

BULLETIN D’ADHÉSION SURCOMPLÉMENTAIRE
Convention n° 60200902

Signature

mailto:phservicesprevoyance%40c2p.eu?subject=
http://www.ph-services.org

