
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. Pour bénéficier de l’opération de parrainage, le filleul transmet à la MSPP le présent 
bulletin, dûment renseigné et signé par le parrain, avec son dossier complet d’adhésion au contrat C-Santé.

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 (https://www.orias.fr)

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

IDENTIFICATION DU FILLEUL

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

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

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

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

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

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

Les données recueillies sont traitées par la MSPP afin d’identifier le parrain et le filleul, de traiter leur demande et d’attribuer les récompenses 
prévues par le règlement. Ce traitement est nécessaire à la mise en œuvre du dispositif de parrainage. Les données sont accessibles aux 
seuls services habilités de la MSPP et, le cas échéant, au prestataire chargé de l’émission des chèques cadeaux. Elles sont conservées pendant 
la durée nécessaire au traitement de l’opération, puis archivées pendant les durées applicables aux obligations légales et aux éventuelles 
réclamations.
Vous pouvez exercer vos droits auprès du DPO de la MSPP : dpo@mspp75.fr ou à l’adresse du siège social. Vous disposez également du droit 
d’introduire une réclamation auprès de la CNIL.
Pour plus d’informations, consultez le règlement de l’opération sur www.mspp.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

50€ POUR VOUS
30€ POUR VOTRE 
FILLEUL.E*

OFFRE PARRAINAGE

dpo@mspp75.fr
http://www.mspp.fr

