
LILLE

VALENCIENNES (RAISMES)

42, avenue Kennedy - 59800 Lille
03 20 30 87 25
optique-kennedy@mdgoss.fr

31, rue Henri Durre - 59590 Raismes
03 27 25 58 27
optique-raismes@mdgoss.fr

Ouvert non stop du mardi au vendredi :  
9h30/19h (18h le samedi)

Ouvert du mardi au vendredi :  
9h/12h-14h/19h (18h le samedi)

366, rue du Faubourg d’Arras - 59000 Lille
03 20 85 93 19
opticien-mutualiste-fbg-arras@nordnet.fr

 Ouvert du mardi au vendredi :  
9h/12h-14h/19h (18h le samedi)
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*Offre valable dans le Réseau MDGOSS3.
Conditions et règlement en magasin.

O P É R A T I O N   P A R R A I N A G E

LE RÉSEAU MDGOSS MDGOSS DU 15 NOVEMBRE 2017 AU 31 JANVIER 20181

Claire,  
MYOPE DEPUIS L’ENFANCE,  
CARACTÈRE VISIONNAIRE.

*

Vous souhaitez faire d’autres parrainages ?  
N’hésitez pas à demander d’autres coupons  

à votre opticien.

OFFERTS OFFERTS
POUR VOTRE FILLEUL POUR VOUS

50 302 2
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o Un réseau ne laissant rien au hasard.

o Un contrôle de la vue proposé en magasin. 

o De nombreuses garanties.

o  Des professionnels de l’optique  
réellement soucieux de vos besoins :  
look, confort visuel, budget maitrisé.

POURQUOI CHOISIR LES OPTICIENS  
MUTUALISTES DU RÉSEAU MDGOSS3 ?

NOS ENGAGEMENTS  
POUR VOUS SATISFAIRE !
o Une écoute téléphonique attentive.

o  Un accueil personnalisé et privilégié dans nos points  
de vente.

o  Un conseil adapté respectant vos choix.

o  Une offre large de produits de grandes marques à des prix 
justes (Hugo Boss, Dior, Versace, Emporio Armani, Ralph Lauren… ).

o Une transparence sur les prix.

o Un respect des délais de livraison.

o  Une livraison personnalisée de votre équipement  
(ajustage, conseils etc.).

o  Un grand nombre de garanties et un service après-vente 
efficace (adaptation verres correcteurs et montures, casses,  
essais à domicile des montures,….).

o Un suivi de la satisfaction client.

o  Tiers-payant sécu + mutuelles : kalivia, carte blanche, 
optistya...

1. Sous condition de signature du devis avant le 31 Janvier 2018.

2.  Voir conditions en magasins.

3.  Mutuelle de développement et de gestion des œuvres sanitaires et sociales. Adresses en page 4. 1. Conformément aux articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez vous adresser à Mutuelle MDGOSS - Parc Eurasanté Ouest 310, avenue Eugène-Avinée 59120 LOOS.

PARRAINAGE OPTICIENS MUTUALISTES/MDGOSS 
DU 15/11/2017 AU 31/01/2018

À remettre au magasin participant à l’opération

n  Mme    n  M.

Nom :  ...................................................................................................  Prénom :  ...................................................................................

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

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

Code postal :  Ville :  ...................................................................................................................

Mail :  .....................................................................................................................................................................................................................

Téléphone :    

Client :      n  oui      n non

Adhérent SMH :      n  oui, n° adhérent :  ................................................................................................    n non

n  Mme    n  M.

Nom :  ...................................................................................................  Prénom :  ...................................................................................

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

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

Code postal :  Ville :  ...................................................................................................................

Mail :  .....................................................................................................................................................................................................................

Téléphone :    

Client :      n  oui      n non

Adhérent SMH :      n  oui, n° adhérent :  ................................................................................................    n non

FILLEUL
n  Mme    n  M.

Nom :  ...................................................................................................  Prénom :  ...................................................................................

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

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

Code postal :  Ville :  ...................................................................................................................

Mail :  .....................................................................................................................................................................................................................

Téléphone :    

Client :      n  oui      n non

Adhérent SMH :      n  oui, n° adhérent :  .......................................................................................................................     

             n non, autre mutuelle :  ............................................................................................................

 n  oui, je souhaite profiter des nouveautés et des offres commerciales par courrier électronique1    

FILLEUL
n  Mme    n  M.

Nom :  ...................................................................................................  Prénom :  ...................................................................................

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

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

Code postal :  Ville :  ...................................................................................................................

Mail :  .....................................................................................................................................................................................................................

Téléphone :    

Client :      n  oui      n non

Adhérent SMH :      n  oui, n° adhérent :  .......................................................................................................................     

             n non, autre mutuelle :  ............................................................................................................

 n  oui, je souhaite profiter des nouveautés et des offres commerciales par courrier électronique1    

PARRAIN

PARRAIN
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LILLE

VALENCIENNES (RAISMES)

42, avenue Kennedy - 59800 Lille
03 20 30 87 25
optique-kennedy@mdgoss.fr

31, rue Henri Durre - 59590 Raismes
03 27 25 58 27
optique-raismes@mdgoss.fr

Ouvert non stop du mardi au vendredi :  
9h30/19h (18h le samedi)

Ouvert du mardi au vendredi :  
9h/12h-14h/19h (18h le samedi)

366, rue du Faubourg d’Arras - 59000 Lille
03 20 85 93 19
opticien-mutualiste-fbg-arras@nordnet.fr

 Ouvert du mardi au vendredi :  
9h/12h-14h/19h (18h le samedi)
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*Offre valable dans le Réseau MDGOSS3.
Conditions et règlement en magasin.

O P É R A T I O N   P A R R A I N A G E

LE RÉSEAU MDGOSS MDGOSS DU 15 NOVEMBRE 2017 AU 31 JANVIER 20181
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MYOPE DEPUIS L’ENFANCE,  
CARACTÈRE VISIONNAIRE.

*

Vous souhaitez faire d’autres parrainages ?  
N’hésitez pas à demander d’autres coupons  

à votre opticien.

OFFERTS OFFERTS
POUR VOTRE FILLEUL POUR VOUS
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