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TARIFICATION MENSUELLE -PAR PERSONNE COUVERTE
GARANTIE FRATIS DE SANTE
MA MUTUELLE DE VILLAGE -2026 SAINT CLAIR

SANTEPRIM'
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;

51—70nns 59.18 ¢

n,,,,,.,», . e

Tarif mensuel par personne couverte — Gratuité au-delé du 2°™ enfant
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