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Objet : DEMANDE DE DEVIS MUTUELLE
Madame, Monsieur,

A la recherche d'une protection santé, je me permets de vous solliciter afin d'obtenir un devis de vos prestations.

Agé(e) de (âge), je souhaite bénéficier d'une couverture proposant des remboursements élevés en particulier pour les soins optiques et dentaires.
Restant à votre disposition pour tout complément d'information, je vous remercie de me retourner vos meilleures offres.
Dans cette attente, veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

Signature

