
         
Service Entreprises                 ECCAI49307 

Complémentaires Santé Prévoyance 

 
DÉNOMINATON ENTREPRISE : ……………………………………. 

SIRET : ………………………………………. 

 

ANNEXE COMPLEMENTAIRE POUR LES ENTREPRISES AFFILIÉES A 
L’ORGANISME HARMONIE 

 
SI VOUS CONTESTEZ LA NOTIFICATION, MERCI DE NOUS FAIRE PARVENIR CETTE ANNEXE 

ACCOMPAGNÉE DES JUSTIFICATIFS NÉCÉSSAIRES : 

 Par email : entreprises.blf@msa49.msa.fr avec pour Objet : « Santé-Prévoyance + 

Numéro SIRET + Nom de l’entreprise » 

 La copie de la dispense 

 Le justificatif d’affiliation à une autre mutuelle (exemple : copie carte de mutuelle du 

salarié) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


