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Anne-Marie,
CARACTÈRE ÉNERGIQUE

À
AFFRANCHIR

AU TARIF
EN VIGUEUR

Obsèques préparées,
famille préservée…

S A N T É    P R É V O Y A N C E    R E T R A I T E    É P A R G N E

Pour des informations 
complémentaires, obtenir 
un devis ou souscrire, 
contactez l’un de nos conseillers :

Votre conseiller mutualiste

  Dans votre agence de proximité :

-  TOULOUSE 
70 boulevard Matabiau 31000 Toulouse 
05 62 73 33 40 / dev-midipyrenees@mutami.fr

-  TARBES  
8 avenue de la Marne 65000 Tarbes 
05 62 93 52 33 / tarbes@mutami.fr

-  BORDEAUX 
112 cours de la Marne 33800 Bordeaux 
05 56 91 70 64 / bordeaux@mutami.fr

-  BAYONNE  
3-5 allées Marines 64100 Bayonne 
05 59 25 79 80 / bayonne@mutami.fr

-  MONTPELLIER  
16 cours Gambetta 34000 Montpellier 
04 67 04 53 50 / montpellier@mutami.fr

   Par Internet sur : www.mutami.fr
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Vos avantages1

   Vous bénéficiez immédiatement des garanties souscrites, et à vie.

   Vous pouvez adhérer dès 30 ans et jusqu’à 100 ans, sans questionnaire 
médical, ni attestation de bonne santé.

    Vous choisissez votre mode de paiement : 
en une fois, en plusieurs versements sur des périodes de 2 à 25 ans  
ou en viager et selon votre âge à la souscription.

   Les cotisations périodiques, mode de paiement possible jusqu’à  
95 ans, restent inchangées tout au long du contrat.

    De votre vivant, vous pouvez modifier certaines clauses de votre contrat.

    Vous pouvez interrompre votre contrat ; les cotisations ne sont pas à 
fonds perdus.

    Vous pouvez majorer le capital garanti dès la souscription (notre 
contrat Capital Décès Confort).

   Vous êtes libre de choisir votre entreprise de pompes funèbres.

ANTICIPER  
VOS OBSÈQUES, 
c’est avancer l’esprit libre

Pour vos proches1

   Le versement du capital se fait sous 48h après réception des éléments 
du dossier.

   Le règlement de la facture peut être adressé directement aux pompes 
funèbres.

   Après règlement de la facture de vos obsèques, si reliquat il y a, il sera 
reversé au bénéficiaire désigné au contrat, à défaut aux héritiers légaux.

   Les droits de succession sont exonérés dans la limite de la législation.

    Une garantie “Assistance” peut-être souscrite seulement en complément de 
la souscription d’un contrat Obsèques auprès d’Obsèques Prévoyance.

Anne-Marie, CARACTÈRE ÉNERGIQUE

Mon mari et moi vivons une 
retraite heureuse, rythmée par les 
visites de nos 5 petits-enfants, 
nos activités quotidiennes et 
deux voyages par an. Pour en 
profiter au maximum, l’esprit libre, 
nous avons choisi d’anticiper 
l’organisation de nos obsèques 
et éviter, à l’un ou l’autre ou à nos 
enfants, la charge financière que 
cela représenterait le moment 
venu.

1 Dans les limites des contrats.
2 Montants au 1er juillet 2017. Le montant de vos frais d’obsèques pourra, le cas échéant, se 
révéler supérieur à celui du capital souscrit.

Nos offres
   4 formules pré-devisées avec ou sans option(s).

   Un contrat personnalisé avec choix de prestations conformes à vos désirs

Nos formules “pré-devisées”3

Basées sur des devis détaillés et établis dans le respect de la règlementation,  
elles permettent de déterminer le capital à assurer. Les prestations définies 
seront réalisées dans la limite du capital assuré. Et vos volontés seront 
respectées.

Nos prestations1

   Les prestations courantes :
-  Préparation et organisation des obsèques.
- Transport du défunt avant mise en bière.
- Cercueil et accessoires.
- Mise en bière et fermeture du cercueil.
- Transport du défunt après mise en bière.
- Cérémonie funéraire.

   Les prestations complémentaires (en sus des prestations courantes).

   Les frais avancés pour le compte de la famille.

   Les provisions pour coûts supplémentaires éventuels.

Montants des prestations2

 Crémation Inhumation

Civile 3 200e 3 332e

Religieuse 3 659e 3 891e

Prestations optionnelles2

Cercueil et capiton prestige 500e

Ouverture/fermeture sépulture quand crémation 530e

Soins de thanatopraxie  300e

Faire-parts (100)  150e

Remerciements (100)  100e

Matériel de présentation à domicile 100e

Chambre funéraire  400e

Quel que soit votre besoin, 
UNE SOLUTION  
PERSONNALISÉE

Demande de renseignements 
sans engagement

(à retourner à l’adresse indiquée au verso)

Cochez les cases qui correspondent à votre choix

 Je suis intéressé(e) par une formule “pré-devisée”.

 Je suis intéressé(e) par une formule personnalisée.

 Je désire être contacté(e) pour avoir des informations complémentaires :

Jour et heures souhaités :  .......................................................................................................................................................................................................................

Mes coordonnées
Nom : ........................................................................................................................................................... Prénom :  .......................................................................................................................................

Date de naissance : 

Adresse :  ........................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................

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

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

Tél. fixe : 

Tél. mobile : 

Mail :  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Je suis adhérent(e) de la mutuelle      Oui  Non

Formule souhaitée

  Crémation :   civile     ou       religieuse
ou
  Inhumation :   civile     ou       religieuse

Mon(ma) conjoint(e) si il(elle) est intéressé(e)

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

Date de naissance : 

Je suis adhérent(e) de la mutuelle      Oui  Non

Formule souhaitée

  Crémation :   civile     ou       religieuse
ou
  Inhumation :   civile     ou       religieuse

Les informations recueillies dans ce document sont indispensables au traitement de votre dossier et ne sont communiquées qu’aux 
personnes traitant votre dossier.
Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de 
rectification et d’opposition sur les informations qui vous concernent. Pour ce faire, adressez un courrier à OBSÈQUES PRÉVOYANCE 
BP 80032 – 59601 MAUBEUGE Cedex.


