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—  —~ SIACI SAINT HONORE

Chers membres,

Coordination SUD, en collaboration avec le cabinet SIACI Saint Honoré, a développé une offre de
complémentaire santé adaptée aux associations de solidarité internationale. Cette offre permet
en effet de couvrir les salarié.e.s au siege et le personnel expatrié qu’il soit salarié ou volontaire.
Cette offre inclue une assistance rapatriement pour I'’ensemble du personnel : pour les équipes
expatriées mais aussi pour les responsables siege qui sont amené.e.s a réaliser des missions a
I"étranger. Cette offre propose par ailleurs des remboursements pour des frais liés a du soutien
psychologique et a des médecines douces.

Adhérer a cette offre mutualisée, c’est non seulement bénéficier de services de qualité adaptés a
vos besoins mais c’est aussi participer au renforcement du secteur a travers la gestion solidaire
d’un contrat collectif dont nous pourrons négocier, ensemble, I’évolution du contenu. A ce, titre,
des garanties prévoyance compléteront des 2018 I'offre de complémentaire santé.

Bonne santé a toutes et a tous !

Bénédicte Hermelin
Directrice exécutive
Coordination SUD
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DES SOLUTIONS SANTE EN FRANCE ET EN
MOBILITE INTERNATIONALE

En France et en

3 niveaux de garanties
PP pour le choix du régime
mobilité obligatoire

internationale

Les volontaires de la
solidarité internationale
(vsh)

Des cotisations solo,
duo, famille

«SIACI SAINT
HONORE vous
propose des
régimes en
complément de la

«Pour les +«Des garanties
associations:
Un régime mini.

complémentaires

-Une modulation des |
cotisations en \
pour les volontaires fonction de \a
Un régime médium. de la solidarité
Le régime supérieur.
sécurité sociale, et Avec la possibilite
pour les personnes
en mobilité

situation de familie
internationale (VSl!) qui s'applique au
en complément de régime obligatoire et
pour le salarié.e la CFE aux options choisies
d’évoluer vers
I'option supérieur

internationale des

régimes en
complément de la
CFE ou au 1°" euro

Possibilité d’adhérer pour toute ou partie des effectifs
(salarié.es France, salarié.es expatrié.es, VSI)




REGIMES FRAIS DE
SANTE FRANCE




F

GARANTIES EN COMPLEMENT CPAM

HOSPITALISATION médicale / chirurgicale ou maternité / obstétrique

Frais de séjour

Honoraires - Actes chirurgicaux en secteur conventionné ou non

Franchise de 18 € pour les actes > a 120 €

Forfait journalier hospitalier (sans limitation de durée*)
Chambre particuliere

Frais d’Accompagnant (pour enfant de moins de 16 ans)
SOINS COURAN
Pharmacie prescrite remboursée par RO

Consultations, \Visites généralistes

Consultations, Visites spécialistes

Actes techniques médicaux, actes de chirurgie (Praticiens signataires du CAS)

Radiologie

Auxiliaires médicaux et Laboratoire
Transport pris en charge par le RO
Médecine Douce (Ostéopathie, Chiro, Acupuncteur, étiopathes, homeopathes)

Psvcholoaues. psvchotéraneuthes
Cure thermale prescrite acceptée (frais médicaux, frais de séjour et transport)

Conventionné : 100% FR
Non Conventionné : Néant

™

inclus
100 % FR
50 €/ nuit
25 €/ nuit

™
™

™

™

™
™
™
30 €/ Séance (max 4 / an / bénéf.)
™

Conventionné : 100% FR
Non Conventionné : 50% FR - SS
T™ + 120% BR
Limité a TM + 100% BR pour les PNS.CAS
inclus
100% FR
75 € / nuit
35 €/ nuit

™
T™ + 120% BR
Limité & TM + 100% BR pour les PNS.CAS
T™ + 200% BR
Limité a TM + 100% BR pour les PNS.CAS
T™ + 200% BR
Limité a TM + 100% BR pour les PNS.CAS

T™ + 120% BR
Limité & TM + 100% BR pour les PNS.CAS
T™ + 100% BR
™
50 € / Séance (max 4 / an / bénéf.)
T™ + 100% BR

100% FR
Non Conventionné : 90% FR - SS
T™ + 300% BR
Limité & TM + 100% BR pour les PNS.CAS
inclus

100% FR

100 € / nuit

50 €/ nuit

™
T™ + 200% BR
Limité a TM + 100% BR pour les PNS.CAS
T™ + 300% BR
Limité & TM + 100% BR pour les PNS.CAS
T™ + 300% BR
Limité a TM + 100% BR pour les PNS.CAS

T™ + 200% BR
Limité & TM + 100% BR pour les PNS.CAS
T™ + 100% BR
™
65 €/ Séance (max 4 / an / bénéf.)
™ + 150% BR

Remboursement maxi

Base de . Codts moyens Rembt Max.
R L’our sécu Indicatifs marché Contrats MINI MEDIUM
_Seeu(BR) | LD _Responsables | | _ _ _ _|_______ 5
Consultations GENERALISTE CAS (BR=25€) 25,00 €] 16,50 € 30,00 € 6,90 €] 34,50
Consultations GENERALISTE Non CAS (BR=23€) 23,00 € 15,10 €| 30,00 € 45,00 € 6,90 €| 29,90
Consultations SPECIALISTE CAS (BR=25€) 25,00 € 16,50 €| 70,00 €| 7,50 € 57,50
Consultations SPECIALISTE Non CAS (BR=23€) 23,00 € 15,10 €| 70,00 € 45,00 € 6,90 €| 29,90
Actes de Spécialité CAS (grain de beauté) (BR=41,8€) 41,80 € 29,26 €| 71,06 € 12,54 €| 96,14
Actes de Spécialité Non CAS (grain de beauté) (BR=41,8€) 41,80 € 29,26 € 71,06 € 83,60 € 12,54 €| 54,34

PNS.CAS : Praticiens Non Signataires du Contrat d’Acces aux Soins, ou OPTAM: 'Option Pratique Tarifaire Maitrisée 01.01.2017.

Tous les forfaits indiqués sont dans la limite des frais réels engagés

TC : Tarif de Convention FR : Frais Réels

BR : Base de Remboursement =TC

RO : Régime Obligatoire remboursement SS)

TM : Ticket Modérateur (différence entre la BR et le




GARANTIES SUITE

F

remboursements en complément de la sécurité sociale

Prothéses Non Dentaires (Hors Prothéses Auditives) TM + 100% BR TM + 150% BR

Prothéses auditives ™ TM + 100% BR TM + 300% BR
DENTAIRE I . . ——
ISoins conservateurs (suivi, détartrage...) ™ ™ ™

Inlays/onlays ™ TM + 200% BR TM + 350% BR

Prothéses dentaires prises en charge par le RO TM + 25% BR TM + 200% BR TM + 350% BR
Protheses dentaires non prises en charge par le RO - 200% BRR 350% BRR
Orthodontie prise en charge par le RO TM + 25% BR TM + 200% BR TM + 350% BR
Orthodontie non prise en charge par le RO - 200% BRR 350% BRR
Parodontologie / Prophylaxie Dentaire TM + Forfaitde 150 € / an / bénéf TM + Forfait de 250 € / an / bénéf TM + Forfait de 400 € / an / bénéf
implantologie (Implant & Pilier Implantaire - Forfait 400 € / an / Bénéf Forfait 800 € / an / Bénéf
OPTIQUE : tous les deux ans sauf - 18 ans et une évolution de la vue _ _
cf Verres 150 € 150 €
Forfait lunettes : 100 € 100 €/ verre 150 €/ verre

Forfait lunettes : 200 € ( pour les 2 verres dés lors

que I'un des 2 est Multifoc. Ou Progr.) 200 €/ verre 300 €/ verre

‘erre Multifocal ou Progressif

Lentilles prises en charges ou non par le RO (yc produit d'entretien) TM + Forfait de 150 € / an / bénéf TM + Forfait de 300 € / an / bénéf
raitement corrections visuelles par chirurgie laser 250 €/ ceil 500 €/ ceil

™
PREVENTION ET SANTE AU QUOTIDIEN T I ——

Pharmacie prescrites mais non pris en charge par le RO

. N . . Forfait annuel : 200€ /an/ bénéficiaire Forfait annuel : 350€ /an/ bénéficiaire Forfait annuel : 500€/an/ bénéficiaire
‘accins prescrits mais non pris en charge par le RO
Actes de prévention dans le cadre du contrat responssable Inclus Inclus Inclus
Assistance Inclus Inclus Inclus

SECURITE SOCIALE r Remboursement maxi ] .:

Base de o N Colits Maximum 1

Rembow Sécu Ini‘i’:;:ifs n:arché Contrats !

| seeu(er)_ | X _ g Responsabes | _ 1

Soins Dentaires (BR=28,92€) 28,92 € 20,24 € 28,92 € 8,68 € 8,68 € gesd |

Prothése dentaire - Couronne (BR=107,5€) 107,50 € 75,25 € 500,00 €| 59,12 € 247,25 € 408,50 d !

Prothése dentaire non remboursée 0,00 € 0,00 € 500,00 € 215,00 € 376,25 €| :

Orthodontie Non Rbt SS (BR=0€) 0,00 € 0,00 € 900,00 €| 387,00 €| 677,25 |

Orthodontie Rbt SS (BR=193,5€) 193,50 €| 193,50 € 900,00 €| 241,87 € 387,00 € 677,25 |

melants om0 _000€ | 1o0000€ _ ____ || _____ ] 400€/an/bénef _ [800€/an/bénet _I_ |

2,84 € 1,70 € 150,00 €| 150,00 €] 150,00 €| 150,00 €| |

erres Simples + Monture (BR=18,08€) 18,08 € 10,85 € 365,00 €| 470,00 €| 100€ par lunettes [100€ / par verre [150€ / parverre | |
et progresss » Montwre 8R-23586) ____ | __ 286 | _ aaase | _sss00e 850004 _ |aogepartoneses oog/porverre. [0/ parere 1)




COTISATIONS 2017

\

Les cotisations contractuelles sont établies en % PMSS 2017 : 3 269 € (Plafond Mensuel de la Sécurité sociale), le PMSS évolue tous les ans.

‘ 1 - Le régime MINI est obligatoire, les régimes MEDIUM et MAXI sont souscrits a titre facultatif par les salariés.

- EEEETIETE

Isolé 30,40 € 47,40 € 71,26 €
Duo 60,80 € 94,47 € 143,18 €
famille 77,15 € 106,90 € 178,16 €

MINI OBLIGATOIRE MEDIUM FACULTATIF

MAXI FACULTATIF

= Isole
« Duo

« Famille
PMSS

0,93% PMSS
1.86% PMSS
2,36%

«lIsolée  1,45% PMSS
- Duo 2.89% PMSS
+ Famille 3,27% PMSS

+lsolé 2,18% PMSS
* Duo 4,38% PMSS
- Famille 5,45% PMSS

2 - Le régime MEDIUM est obligatoire, le régime MAXI est souscrit & titre facultatif par les salariés.

2
Isolé 47,40 € 71,26 €
Duo 94,47 € 143,18 €
famille 106,90 € 178,16 €

MEDIUM OBLIGATOIRE LLrdl e bt

« [solée 1,45% PMSS
- Duo 2,89% PMSS
« Famille 3,27% PMSS

«lsole  2,18% PMSS
«Duc  4,38% PMSS
« Famille 5,45% PMSS

3 - Le régime MAXI est obligatoire pour tous les salariés.

3
Isolé 71,26 €
Duo 143,18 €
famille 178,16 €

MAXI OBLIGATOIRE

*lsole 2,18% PMSS
= Duo 4,38% PMSS
= Famille 5,45% PMSS



REGIMES FRAIS DE
SANTE EN MOBILITE
INTERNATIONALE




T DE LA CFE

~ GARANTIES EN COMPLEMEN

HOSPITALISATION médicale / chirurgicale ou maternité / obstétrique
Frais de séjour

Honoraires - Actes chirurgicaux en secteur conventionné ou non

Franchise de 18 € pour les actes > a 120 €

Forfait journalier hospitalier (sans limitation de durée*)

Chambre particuliere

Frais d'’Accompagnant (pour enfant de moins de 16 ans)

Pharmacie prescrite remboursée par la CFE

Consultations, \Visites généralistes

Consultations, \isites spécialistes

Actes techniques médicaux, actes de chirurgie

Radiologie

Aucxiliaires médicaux et Laboratoire

Transport pris en charge par la CFE

Médecine Douce (Ostéopathie, Chiro, Acupuncteur, étiopathes, homeopathes)
Psychologues, psychotérapeuthes

Cure thermale prescrite acceptée (frais médicaux, frais de séjour et transport)
APPAREILLAGE

Prothéses Non Dentaires (Hors Prothéses Auditives)

Prothéses auditives

DENTAIRE

Soins conservateurs (suivi, détartrage...)
Inlays/onlays

Prothéses dentaires prises en charge par la CFE
Prothéses dentaires non prises en charge par la CFE
Orthodontie prise en charge par La CFE

Orthodontie non prise en charge par La CFE
Parodontologie / Prophylaxie Dentaire

Implantologie (Implant & Pilier Implantaire)

OPTIQUE : tous les deux ans sauf - 18 ans et une évolution de la vue
Monture

Verre Unifocal

Verre Multifocal ou Progressif

Lentilles prises en charges ou non par la CFE (yc produit d'entretien)
Traitement corrections visuelles par chirurgie laser

Pharmacie prescrites mais non pris en charge par la CFE
Vaccins prescrits mais non pris en charge par la CFE

MINI CFE

Conventionné : 100% FR
™
inclus
100 % FR
50 € / nuit
25 €/ nuit

222222¢

30 €/ Séance (max 4 / an / bénéf.)

EEHE

™ + 25% BR

™ + 25% BR

TM + Forfait de 150 € / an / bénéf

cf Verres
Forfait lunettes : 100 €
Forfait lunettes : 200 € ( pour les 2
verres dés lors que l'un des 2 est
Multifoc. Ou Progr.)

‘2

Forfait annuel : 200€ /an/
bénéficiaire

Conventionné : 100% FR
™ + 120% BR
inclus
100% FR
75 € / nuit
35 €/ nuit

™
T™ + 120% BR
T™ + 200% BR
T™M + 200% BR
T™ + 120% BR
T™ + 100% BR
™

50 €/ Séance (max 4 / an / bénéf.)

T™ + 100% BR

T™ + 100% BR
T™M + 100% BR

™
T™ + 200% BR
T™ + 200% BR
200% BRR
™ + 200% BR
200% BRR
TM + Forfait de 250 €/ an / bénéf
Forfait 400 € / an / Bénéf

150 €
100 €/ verre

200 €/ verre

TM + Forfait de 150 € / an / bénéf
250 €/ ceil

Forfait annuel : 350€ /an/
bénéficiaire

MAXI| CFE

Conventionné : 100% FR
T™ + 300% BR
inclus
100% FR
100 € / nuit
50 €/ nuit

™
T™M + 200% BR
T™ + 300% BR
T™M + 300% BR
T™ + 200% BR
T™ + 100% BR
™

65 €/ Séance (max 4 / an / bénéf.)

T™ + 150% BR

™ + 150% BR
™
T™ + 350% BR
T™ + 350% BR
350% BRR
™ + 350% BR
350% BRR
TM + Forfait de 400 € / an / bénéf
Forfait 800 € / an / Bénéf

150 €
150 €/ verre

300 €/ verre

TM + Forfait de 300 € / an / bénéf
500 € / ceil

Forfait annuel : 500€/an/ bénéficiaire

P.9



G%L?ANTIES REMBOURSEMENT AU 1R EURO SALARIE.ES

zone : MONDE ENTIER sauf USA, Canada, Japon, Suisse, Israél, UK

Limite maximum en € par bénéficiaire et par année civile : 500000 €

Hospitalisation médicale et chirurgicale 100% FR

Frais de séjour 100 % FR

Honoraire 100 % FR

Chambre particuliére 100 % FR maximum 50€/nuit

Lit d’accompagnant pour hospitalisation d'un enfant de moins de 16ans 100 % FR maximum 700 €/an
Psychiatrie 100% FR Maximum 5000 € limité a 30 jours/an
Maternité 100 % FR maximum 5 000€ /an
Transport 100 % FR
e
Honoraires de généralistes et de spécialistes 100% FR

Analyses, radiologie, scanners, IRM (acceptation préalable) 100% FR

Médicaments prescrits 100% FR

Vaccins prescrits 100% FR

Auxiliaires médicaux prescrits 100% FR

Kinésithérapie, orthophonie et orthoptie (acceptation préalable) 100 % FR maximum 2500€/an
Chiropracteur, ostéopathe, homéopathe et acupuncteur ... 100% FR Maximum 30€/an/bénéficiaire
(acceptation préalable) etmaximum 4 séances /an/bénéficiaire
Prothéses médicales (acceptation préalable) 100 % FR maximum 2500€ /an

Cures thermales (acceptation préalable) 100% FR maximum 25€ /jour et limité & 21 jours

Verres, Monture, Lentilles prescrites 100 % FR maximum 500€/an

Limite i en € par bénéficiaire et par année civile 5000 €

Soins dentaire 100 % FR

Prothéses dentaires y compris inlays, onlays, implants (acceptation préalable) 100 % FR maximum 700€ /dent et maximum 3 500€/an
Orthodontie (enfants de moins de 16 ans) (acceptation préalable) 100 % FR maximum 2000€ /dent et maximum 2 ans

Acceptation préalable

Le remboursement des frais est subordonné 5 l'acceptation préalable de I'Assureur, amoins qu'il y ait eu urgence @racérisée, dans lescas numeres o-aprés:
- Frais liés 3 une hospitalisation,

- Hospitalistion adom
- Rééducationimmédi t suite aune hospitalisation,

- Rapatriement,

- IRM,

- Kinésithérapie, orthophonie et orthoptie,

- Chiropracteur, ostéopathe, homeopathe et acuponder, P . 10
- Prothises médicales,

- Curesthermales

- Prothésesdentaires,

- Orthedontie.
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COTISATIONS 2017 SANTE

SANTE EN COMPLEMENT DE LA CFE SALARIES EXPATRIES
MEDIUM

1,06% du PMSS, soit 34,65 € 1,28% du PMSS, soit 41,84 € 1,95% du PMSS, soit 63,75 €

2,12% du PMSS, soit 69,30 € 2,56% du PMSS, soit 83,69 € 3,26% du PMSS, soit 106,57 €

2,76% du PMSS, soit 90,22 € 3,30% du PMSS, soit 107,88 € 4,90% du PMSS, soit 160,18 €

REMBOURSEMENT AU 1R EURO SALARIES EXPATRIES
REGIME UNIQUE OBLIGATOIRE

SANTE
Taux de cotisations : En Euros Ui lDE 208k

Taux Unique : 288,92 €

Isolé
Duo
Famille

Adulte 195,08 €
Enfant 108,25 €

SANTE EN COMPLEMENT DE LA CFE VSI

Isolé 1,09%| du PMSS, soit |35,63 € 1,31%| du PMSS, soit 42,82 € 2,00%| du PMSS, soit |65,38 €
Duo 2,17%| du PMSS, soit |70,94 € 2,62%| du PMSS, soit [85,65 € 3,34%| du PMSS, soit |109,18 €
Famille 2,83%]| du PMSS, soit 92,51 € 3,38%| du PMSS, soit |110,49 € 5,02%| du PMSS, soit 164,10 € 11




%

CHOIX DES CATEGORIES ET DES REGIMES
DE COUVERTURE

\

*L’association choisit son régime de base obligatoire France et/ou expatriés

« Obligation de 'employeur: un financement minimum de 50% du régime de base souscrit par 'employeur. Les
régimes sont conformes aux textes reglementaires pour bénéficier des exonérations de cotisations sociales.
L’association-employeur doit instituer le régime par Décision Unilatérale de 'Employeur.

* NOTA BENE : Le cas échéant I'application d’'une convention collective vous impose certaines garanties.

J
« Les salariés adhérent selon leur situation de famille réelle, isolé, duo, famille, ou au choix du salarié en
fonction de la participation de I'association.
*Les salariés choisissent, le cas échéant une option facultative. Les cotisations d’'une option facultative sont a
la charge exclusive des salariés. Cette cotisation est pergue par I'association.
* En mobilité internationale, le régime au 1°" € est un régimes aux garanties uniques. y
N\

* Les volontaires solidarité internationale (VSI) peuvent souscrire des garanties, suivant les choix effectués par
I'association. C’est I'association qui effectue la gestion de leur adhésion/radiation, et regoit leurs cotisations.

*NOTA BENE, les cotisations des VSI sont différentes de celles des salariés.

PMSS 2017 : 3 269 € (PLAFOND MENSUEL DE LA SECURITE SOCIALE)

12
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MISE EN PLACE UN CONTRAT

Associations

Télécharger le formulaire d’adhésion ici : https://www.coordinationsud.org/formulaire-
adhesion-s2h/

Transmettre le formulaire d’adhésion correctement rempli ainsi qu’une copie du certificat
d’inscription INSEEE, a reqis.darras@s2hgroup.com

Transmettre les bulletins individuels préalablement envoyés par SIACI SAINT HONORE,
les RIB et les attestations de sécurité sociale a la méme adresse malil

Confirmation par mail de I'adhésion par SIACI SAINT HONORE

J

Salariés ou VSI

* Les salariés adhéerent au régime

* Choisissent, le cas échéant une
option facultative

* Les VSI adhérent a un des régimes
souscrit par leur association

* Vous remplissez les formulaires
d’adhésion sans omettre de joindre
un RIB et la copie de I'attestation
sécurité sociale

B P.13


https://www.coordinationsud.org/formulaire-adhesion-s2h/
https://www.coordinationsud.org/formulaire-adhesion-s2h/
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OUTILS DE GESTION VIVINTER
—~—— " SIACI SAINT HONORE SALARIE.ES FRANCE

http://www.vivinter.fr/

Espace assuré ) L’ APPLICATION MOBILE
eI B @
— ]
LY
Remboursements Carnet de santé Piluliers Actualités Répertoire santé Nous contacter My ad
. = Renseigner des fiches santé pour chaque bénéficiaire
En acces libre ) = Saisir les traitements médicaux a prendre
= Planifier les rendez-vous médicaux a venir

Rester informé (news santé, informations médicales, conseils pratiques...)

Consulter / rechercher ses remboursements
Géolocaliser un professionnel de santé partenaire pratiquant le tiers payant
Retrouver la liste des spécialités proposant le tiers payant
Gérer ses alertes (messages de VIVINTER, nouveau remboursement)
Visualiser et modifier ses données personnelles
Contacter VIVINTER

En acceés sécurisé )

Espace RH

Un espace assuré personnalisé e

Gérer la radiation des salariés, et un espace RH dédié

Consulter / rechercher des réglements prévoyance,
Réaliser des extractions multicriteres,

Déclarer des sinistres,

Consulter des dossiers en cours d’'indemnisation,
Cloturer les dossiers arrét de travail,

Visualiser et télécharger les garanties santé, prévoyance.




W OUTILS DE GESTION MSH INTERNATIONAL 1. -

MOBILITE INTERNATIONALE R

vecherche.
Solutions Solutions Solutions Réseau MSH
Entreprises Particuliers TPA Médical International

http://global.msh-intl.com/ Espace RH

L'ASSURANCE SANTE.
AVEC VOUS. PARTOUT. TOUJOURS.

S — <
@ Home
— - ":"' Contactez-nous
Particuliers expatriés Salariés d’entreprises internationales ¥ Service clients
¥ Découvrez nos solutions d'assurance ¥ Décowrez nos programmes internationaux Amétiques 41403 830 8138
‘santé internationale pour vous et votre 4 Europe +33 ©)1 4420 48 16
famill
in S WR igikguas enowe.p Moven otent 171 4305 1202
Téléchargez I'application AsivPaciiqus 49621 8107 0501
mobile MSH INTERNATIONAL ! "Je géolocalise un professionnel de santé " Je consulte en ligne mes remboursements 1 Service commercial
proche de mon dormicile, dans le monde  afin de suivre et piloter mes Gépenses de
entier” santé”

Téléphane  +33 (0)1 44 20 29 93
E-mail : contact@msh-irtl com

Poue Phone

pv————

Poue Android

JE———— “Jal en permanence 3 portée de main toutes " Je planifie au quotidien mes rendez-vous Es p ace Assu ré

les informatins santé de ma famille via le santé via le réy e santé de mon
camet de santé personnalisé” application MSH INTERNATIONAL"

+ ] ———_  MSH INTERNATIONAL “une
| B o 1 H
— »

P — ]

Secure Pages Joachim RODRIGUEZ - MSH 959908

e T e d ot space p 0
Je visualise en permanence ma carte e connais les contacts uliles des centres de . | Bienvenue dans votre ¢
@ assurance pour moi et ma famile” 8

© VOTRE AFFILATION - - .
— © VOS REMBOURSEMENT § {: < ‘
© VOTRE SANTE Y o
- —_—

Vos informations

Ay
— Ees
SLETTER

L
*Jienvoie ma demande de remboursement en
o Vos garanties Vos demandes de Trouver un de
téléchargeant ou en prenant en photo mes o TG - PECODRR Gt ospariiuo santé B Visvaiser tous vos decomptes &
justificaifs médicaux SONTACTEE - o 12
Erasques s votre contat Simpatez vous 18 ve on gueaues | Géoucasses s Drestataves de
DECONNEXION s 3ant0 o notre rosesy



http://global.msh-intl.com/
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http://global.msh-intl.com/
http://global.msh-intl.com/

VOS CONTACTS

Jackeline ROJAS

Tél.: 01 44 72 80 04

Chargée de mission

rojas@-coordinationsud.org

COORDINATION SUD

La coordination nationale des ONG francaises de solidarité internationale
14 passage Dubail « 75010 Paris

www.coordinationsud.org

Coordination SUD
Solidarité Urgence Développement S=—

Régis D’ARRAS

Tél. : +33 (0)1 44 20 86 15

regis.darras@s2hgroup.com

SIACI SAINT HONORE

16, rue de Monceau - 75008 Paris (adresse physique)

18, rue de Courcelles - 75 384 Paris Cedex 08 (adresse postale)
www.s2hgroup.com

Courtage d’assurances — N° d’immatriculation ORIAS 07 000 771
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