
 

                                                 
 

« LA ROUTE DU RHUM – LA BANQUE POSTALE » 
 

Entre la Banque Postale et la Mutuelle des Sportifs (MDS) 
Contrat collectif de prévoyance n° 1857 au bénéfice des skippers participant à 

la Route du Rhum 2010 
 

Bulletin à retourner à la Mutuelle des Sportifs à l’adresse indiquée ci-dessous 
  

 

 
  Je soussigné :                M.                   Mme                 Melle  
 

  Nom : ______________________________________ Prénom :  _________________________________ 
 

  Adresse :  _____________________________________________________________________________ 
 

  Code Postal : ____________   Ville :  _______________________________________________________ 
 

  Téléphone : _____________________      Date de naissance :  __________________________________ 
 

  Situation familiale (célibataire, marié, nombre d’enfants) :  _______________________________________ 
  _____________________________________________________________________________________ 
 
 Atteste avoir pris connaissance des garanties souscrites par la Banque Postale auprès de la MDS au 
bénéfice de l’ensemble des skippers participant à la Route du Rhum 2010 à laquelle je me suis officiellement 
inscrit 
 

 
 
  Désignation du bénéficiaire en cas de décès du skipper : 
 

 mon conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, à défaut par parts égales mes enfants nés 
ou à naître, à défaut mon concubin notoire ou mon partenaire lié par un pacte civil de solidarité, à défaut 
mes héritiers légaux. 
 

 Autre désignation :  ____________________________________________________________________ 
 

  
 

GARANTIES 
 
 

 Capital Décès          :   450 000 € 
 Capital Invalidité     :   450 000 €   
 Capital Santé           :      6 100 €  

 
 

 
Je suis informé(e) que la loi du 6 janvier 1978 « Informatique et Liberté » me donne le droit de demander communication et rectification 
de toutes informations me concernant qui figureraient sur tout fichier de la Banque Postale ou de la M.D.S. Ce droit d’accès et de 
rectification peut être exercé à l’adresse de la M.D.S. indiquée ci-dessous. 
 
Fait à _____________________________, le                                               2009 
 
 
                      Signature du skipper *  

faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 
 
 

   2/4, rue Louis David  -  75782 Paris cedex 16  -  Tél. : 01 53 04 86 86  -  Fax : 01 53 04 86 87 
   Mutuelle régie par le Code de la Mutualité et soumise aux dispositions du livre II du Code de la Mutualité. Mutuelle immatriculée au Registre National des Mutuelles sous le n° 422 801 910 


	Entre la Banque Postale et la Mutuelle des Sportifs (MDS) 
	Contrat collectif de prévoyance n° 1857 au bénéfice des skippers participant à 
	la Route du Rhum 2010 
	 
	Bulletin à retourner à la Mutuelle des Sportifs à l’adresse indiquée ci-dessous 
	  


