
MUTUELLE DES SAPEURS-POMPIERS DE PARIS
104 avenue de Fontainebleau - 94270 LE KREMLIN-BICÊTRE  

01 43 90 44 51 - secretariat@mspp75.fr - www.mspp.fr

BULLETIN DE PARRAINAGE

IDENTIFICATION DU PARRAIN

Civilité      M.     Mme    Nom : ……………………………………………………...................................Prénom : ………………………….……….....................................................

Téléphone : ……………….………….................……..... Email : ………….……………………………………………………………..…………………………........................................................

N° adhérent : ……………….………..........….......…….

Envoi des pièces : pour valider l’opération de parrainage, le filleul doit envoyer au secrétariat le bulletin de parrainage et le 
bulletin d’adhésion dûment renseignés ainsi qu’une attestation d’emploi ou une fiche de paie de la fonction publique ter-
ritoriale datant de moins de 3 mois.

MUTUELLE DES SAPEURS POMPIERS DE PARIS (MSPP) soumise aux dispositions du livre II du code de la mutualité - Immatriculée au répertoire SIRENE  sous le numéro SIREN 391 036 183, 
numéro LEI 969500DLZG3AOVB04P62 - La mutuelle est inscrite à l’ORIAS sous le n°21009558 pour le compte exclusif de Banque Française Mutualiste en tant qu’intermédiaire en 
opération de banque et en services de paiement (http://www.orias.fr)

Fait le ......../......../20.......

IDENTIFICATION DU FILLEUL

Civilité      M.     Mme    Nom : ……………………………………………………....................................Prénom : ………………………….……….....................................................

Adresse :  …………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone : ……………….………….......……......................................... Email : ………….……………………………………………………………..…………………………...............................

Collectivité employeur : ……………….………….......……...................................................................................................................................................................... 

Je reconnais avoir été autorisé à communiquer les informations de la personne renseignée en tant que parrain à la mutuelle des sa-
peurs-pompiers de Paris (MSPP). Je reconnais également avoir informé le parrain des droits dont il dispose sur les données à caractère per-
sonnel communiquées à la MSPP et la façon dont il peut les exercer.

Les informations recueillies par la mutuelle des sapeurs-pompiers de Paris (MSPP) relatives au parrainage sont nécessaires pour l’enregistre-
ment de l’adhésion et le versement des avantages. Les données recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné aux opérations de 
transmission des informations et au traitement des avantages liés au parrainage. Le responsable du traitement de ces données personnelles 
est la MSPP. Les destinataires de vos données sont les personnes et sociétés intéressées à la passation, à la gestion et à l’exécution du présent 
contrat. Vos données sont conservées pour la durée d’exécution du contrat et ensuite, conformément aux durées de conservation légale ap-
plicables. Vous pouvez demander, en application de la loi du 6 janvier 1978, dite « loi informatique et libertés », communication et rectification 
de toute information qui figurerait sur tout fichier vous concernant en vous adressant au siège social de votre mutuelle. Vous pouvez égale-
ment pour des motifs légitimes vous opposer au traitement des données vous concernant.
Les demandes peuvent être adressées au Délégué à la Protection des Données de la MSPP, à l’adresse de son siège social 104, Avenue de 
Fontainebleau 94270 LE KREMLIN-BICETRE, ou à l’adresse mail dpo@mspp75.fr.

* Règlement disponible sur le site internet www.mspp.fr

PARTIE RÉSERVÉE AUX CONSEILLERS MSPP

Date d’adhésion du filleul  : ........../........../20.........    N° d’adhérent du filleul : ..................................

Signature du parrain


