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Votre protection
complète
Vie étudiante
Vie privée.

l’assUrance
de l’étUdiant

l’assUrance
de l’étUdiant

Une assUrance 

responsabilité civile

est exigée par la plUpart 

des établissements 

d’enseignement sUpérieUr.

le saviez-voUs?le saviez-voUs?

Une assUrance 

responsabilité civile

est exigée par la plUpart 

des établissements 

d’enseignement sUpérieUr.

Bulletin d’adhésion

1 - Complètez lisiblement ce bulletin d’adhésion
en précisant votre mode de règlement
(chèque à l’ordre de la LMDE ou CB).

2- Humectez les bords intérieurs et repliez
ce bulletin. Si vous avez choisi de payer 
par chèque, n’oubliez pas de l’y insérer. 

3 - Postez directement SANS AFFRANCHIR.
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VOTRE RESPONSABILITÉ CIVILE COUVERTE AU QUOTIDIEN :

L’ ASSURANCE DE L’ ÉTUDIANT, C’ EST :

VOS BLESSURES GRAVES INDEMNISÉES :

Vous causez involontairement des dommages à un tiers ? 
Casse d’un ordinateur lors d’un stage ou d’un cours, dégâts causés
lors d’un baby-sitting ou en circulant à vélo... Vous êtes couvert :
les frais de réparation sont pris en charge.

En cas d’accident corporel vous percevez un montant 
calculé en fonction de la gravité de vos blessures.

Parce que la vie étudiante ça peut aussi être ça…

… Mieux vaut être bien assuré !

Mal réveillé un matin, vous heurtez une voiture avec votre vélo… La portière 

est abîmée : 500 € de réparations. Un autre jour, vous arrivez en retard 

dans l’entreprise où vous êtes en stage et vous endommagez l’ordinateur 

mis à votre disposition, en y renversant votre café... 

900 € de frais pour le réparer. 

Un soir, vous jouez au volley-ball avec des amis. Vous tombez et vous

fracturez le genou. La blessure est sérieuse et vous conserverez une importante
perte de mobilité.

avec l’assurance de l’étudiant,
protégez-vous des mauvais coups !

16 €/an

UNE ASSISTANCE JURIDIQUE PAR TÉLÉPHONE EN CAS DE LITIGE…(2)

Vous tombez malade et devez impérativement rentrer en France 
pour être soigné ? 
Un simple appel et votre rapatriement est organisé et pris en charge !

Vous avez résilié votre abonnement de téléphone portable et
l’opérateur vous facture injustement des frais de résiliation. 
Un simple appel et vous connaî trez vos droits 
et la marche à suivre pour les faire valoir !

UNE ASSISTANCE PSYCHOLOGIQUE PERSONNALISÉE POUR VOUS
SOUTENIR APRÈS UN ACCIDENT CORPOREL TRAUMATISANT…(1)

Vous êtes renversé par une voiture et souffrez 
de blessures importantes. Très affecté, vous hésitez 
ensuite à vous promener dans les rues. 
Vous pouvez bénéficier du soutien d’ un psychologue 
pour reprendre confiance en vous !

Et, en plus, vous êtes accompagné !

UNE ASSISTANCE 24H/24, 7J/7, 
OÙ QUE VOUS SOYEZ DANS LE MONDE…(1) 

avec l’assurance de l’étudiant : 
tout est compris pour une vie étudiante bien remplie !   

(1) Prestations réalisées par Inter Mutuelles Assistance
(2) Prestations réalisées par Matmut Protection Juridique, 66, rue de Sotteville, 76100 Rouen.
L’ensemble des garanries évoquées s’applique dans les limites et conditions définies au contrat.

HUM
ECTER ICI

PL
IE

R 
IC

I

PL
IE

R 
IC

I

IDENTITÉ
Mme Mlle M.

Nom : ......................................................................................   Prénom : ............................................................................... 

Nom marital : ...........................................................................   Nationalité : .......................................................................... 
Date de naissance : 

N° d’adhérent (si vous l’étiez déjà en 2009/2010) :

COORDONNÉES

Éventuellement chez M. ou Mme : ........................................................................................
Adresse : ................................................................................................................................................................................. 

Complément d’adresse : ............................................................   Complément d’adresse 2 : ......................................................

Code postal : ............................................................................   Ville : ................................................................................... 

Téléphone fixe : Téléphone portable :

e-mail : ................................................................. @ .....................………

ÉTUDES

Études suivies/discipline : ..........................................................

Établissement : .......................................................................... Ville................................................................................ 

En quelle année d’études êtes-vous (facultatif) ? BAC + Etes-vous élève infirmier (e) ? oui       non 

Scolarité 2010/2011 : Date de début Date de fin 

RENSEIGNEMENTS  DIVERS

Je suis déjà sociétaire de la Matmut                oui       non 

Mes parents sont sociétaires de la Matmut         oui       non  

Nom des parents : ....................................................................... Prénom : ..............................................................................

Signature :Fait à :

....................................………................    

le : ....../....../......

BULLETIN D’ADHÉSION ANNÉE UNIVERSITAIRE 2010/2011

N° d’adhérent :

N° établissement :

Canal :              Initiateur :

CADRE RÉSERVÉ À LA MUTUELLE DES ÉTUDIANTS

3 D E P A D E

Je souscris l’Assurance de l’Étudiant (ADE) au tarif de 16 € par an.                           

(du représentant légal pour les mineurs de moins de 16 ans)

Informatique et Libertés : Les informations recueillies, destinées à la gestion administrative de nos relations, font l'objet

d'un traitement informatique par MATMUT  Assurances, le Groupe Matmut et ses Partenaires. Conformément à la Loi

Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous pouvez accéder aux informations vous concernant et demander, 

le cas échéant, leur rectification en vous adressant à MATMUT Assurances.

Matmut - Mutuelle assurance des travailleurs mutualistes, Société d’assurance mutuelle à cotisations variables, 

Matmut Assurances, SA à directoire et conseil de surveillance au capital de 130 000 000 € entièrement libéré, 493 147 003 RCS

ROUEN ; Entreprises régies par le Code des Assurances, 66 rue de Sotteville 76100 ROUEN. Matmut Mutualité, Mutuelle

soumise aux dispositions du Livre II du Code de la Mutualité, immatriculée au Registre National des Mutuelles sous le numéro

775 701 485, 66 rue de Sotteville 76100 ROUEN.

MODE DE PAI EMENT

Je règle : par chèque. Je joins un chèque de 16 € libellé à l’ordre de La Mutuelle des Étudiants.

par carte bancaire. Je remplis le cadre “Paiement par carte bancaire” ci-dessous.

Les garanties et prestations prennent effet au plus tôt à compter du lendemain à 0 heure de la date de réception du présent document. Elles prennent fin le 30/09/2011.

N° de carte : 

expire à fin : Cryptogramme :
3 derniers chiffres figurant au dos de votre carte bancaire

PA I E M E N T  PA R  C A R T E  B A N C A I R E

CB Nationale        Visa        MasterCard        American Express Signature du titulaire de la carte bancaire :
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