
Monsieur le Président  
du Conseil d’Administration 
de la Mutuelle de Poitiers Assurances 

 
86066 POITIERS CEDEX 9 

 
 
 
  

Objet : Représentation des sociétaires (Assemblée Générale 2028)  
 
 

Monsieur le Président, 
 
 
Ayant pris connaissance de la possibilité qui m’est offerte de représenter, comme 
délégué, les sociétaires de la Mutuelle de Poitiers Assurances, je vous fais part de mon 
souhait de représenter ces sociétaires dans le cadre d’un groupement correspondant 
aux contrats dont je suis titulaire auprès de la Mutuelle de Poitiers Assurances. 
 
Souhaitant que vous preniez acte de ma demande, je vous prie d’agréer, Monsieur le 
Président, l’expression de mes sentiments distingués. 

 
 

                                           Date :  
 
                                           Signature :  

 
A compléter 

 
 
NOM - Prénom :  ..................................................................................................................................  

Date de Naissance :  .............................................................................................................................  

Profession (dernière profession si retraité) :  ......................................................................................  

Retraité :                                 OUI                                                        NON   

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

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

Adresse mail :  ......................................................................................................................................  

Liste des contrats souscrits :  ...............................................................................................................  

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

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

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

Votre agence : ……………………………………………………………………………………….. 


