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Lyon, le 14 septembre 2011 
 
 
Madame, Monsieur, 
 
Parce qu’aujourd’hui, vous accompagner toujours plus loin dans la santé est 

essentiel … Nous avons le plaisir de vous inviter à participer à une soirée santé, animée par des 

professionnels, autour des thèmes : 

� Pourquoi choisir une mutuelle tout au long de la vie ? 

� Quels sont ses engagements en terme d’accompagnement en 2012 ? 

� Quelle alimentation pour prévenir les maladies cardio-vasculaires ? 
 

 

Ce t t e  r e n c o n t r e  s a n t é  a u r a  l i e u  

MERCREDI 23 NOVEMBRE 2011 A 19H30 

Salle des mariages - Mairie du 7ème arrondissement 

16 place Jean Macé - Lyon 

 

A cette occasion, une tombola sera organisée et nous serons heureux de vous rencontrer autour 

d’un cocktail qui clôturera cette soirée. Nous espérons votre présence, n'hésitez pas à convier vos 

amis commerçants ou professions libérales. 

Pour une bonne organisation, confirmez-nous votre présence avant le 30 octobre prochain : 

- par courrier : en complétant et retournant le coupon réponse ci-dessous à l’ADC7 - Palais de la 

Mutualité - 1 Place Antonin Jutard – 69 003 Lyon 

- ou par mail à adc7@free.fr 

- ou par téléphone au ℡℡℡℡ 04 72 73 11 76 

Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, en l’assurance de nos meilleures salutations. 

Georges Sorel Eric Gex-Collet 
Président ADC7 Directeur général Eovi mutuelles 
 
 

� .....................................................................................................................................................................................  

SO IR EE  S ANT E  :  L YON  L E  2 3  NOVEMBRE  2 0 11  
VOS COORDONNEES 

Nom ...................................................  

Prénom ...............................................  

Téléphone ...........................................  

Votre commerce ..................................  

���� OUI, je participerai à la soirée santé 

���� NON, je ne participerai pas à la soirée santé 

Nombre de participants : ................................  

 
RS ADC7 TNS TPE LYON 23/11/11 


