
Et si

Notre modèle mutualiste est fondé sur l’écoute et  
le partage. Il repose sur des principes de démocratie et 
de participation des 289 sociétaires bénévoles, appelés 
délégués, qui s’engagent à représenter nos sociétaires sur 
l’ensemble du territoire et à servir au mieux leurs intérêts.

vous deveniez délégué 
de la Mutuelle Saint-Christophe assurances ?

Depuis plus de 60 ans, 
la Mutuelle accompagne, 
protège et soutient 
l’ensemble de  
ses sociétaires. 

DÉCOUVREZ 
LES 6 RAISONS 

de nous 
rejoindre !
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6 RAISONS 
de nous rejoindre 

en tant que délégué
Vous partagez nos valeurs 

d’engagement et de solidarité ? 
Vous êtes en activité dans l’une 

des familles de sociétaires 
de la Mutuelle ? 
Rejoignez-nous !
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Devenez 
ambassadeur 
des valeurs  
et de l’image  
de la Mutuelle

Devenez acteur  
de solidarité : 
proposez et soutenez 
des projets associatifs 
avec l’appui  
de la Mutuelle

Participez aux 
rencontres Mutualistes 
(échanges, débats...) 
en région et à Paris

Relayer  
les informations 
entre le terrain  
et la Mutuelle

1Représentez  
vos pairs, engagez-
vous et partagez 
l’envie de faire 
évoluer la Mutuelle 2Apportez votre 

expérience  
dans la co-construction 
des offres et produits  
de la Mutuelle

@
A

d
ob

eS
to

ck

Je souhaite devenir délégué :
Nom : ......................................................................................... Prénom : ...............................................................
Tél. : ........................................................ Mail : ............................................................................................................ 
Adresse : ........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

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

Remplissez  le coupon ci-dessous et renvoyez-le nous par mail à service.mutualite@msc-assurance.fr

Vous êtes sociétaire au titre du particulier ou d’une collectivité  
et vous souhaitez devenir délégué ?
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