
  

La Mutuelle E-Santé Africaine 

(Cadre réservé à l’administration) N° Adhérent : 

Fiche d’inscription abonnement E-SANTE 
Nom :  ………………………………………………………………………………………………… 

Prénom :  ……..…………………………………………………………………………………… 

Date de naissance :   ...... / …….. / ……….. ( Jour / Mois / Année ) 

Sexe : (Homme /  Femme ) 

Tél :      ……..………………………………………………………………………………………. 

Email :  ……..………………………………………………………………………………………. 

Adresse :  ……..…………………………………………………………………………………… 

Ville :  ……..……………………………………………………………………………………….. 

Pays :  ……..……………………………………………………………………………………….. 

Profession : ..…………………………………………………………………………………….. 

Nom employeur (Nom de la société) :  …………………………………………… 

Situation : Célibataire / Marié / Divorcé / Veuf (Veuve)  

Si marié ou en concubinage : 

Nom conjoint(e) : ………………………………………………………………………………. 

Prénom conjoint(e) :  ………………………………………………………………………… 

Date de naissance :    ...... / …….. / ……….. ( Jour / Mois / Année ) 

Enfants : Oui       /       Non 

Si oui combien :   :   ......  ( Maximum 20 ) 



(Joindre une photo et photocopie de la CNI /  Passeport  en cours de validité – Attestation 
employeur si salarié ) 

Choix de votre Pack E-Santé 

Pack E-Santé :  Collégiens / Étudiants / Célibataires / Couples / 
Familles(*) / Séniors / CSSA. 

(*3000 FCFA de frais par enfant supplémentaire , le premier étant 
gratuit.) 

Si pack famille indiquer le nombre de bénéficiaires (maximum 10): 

Paiement :  Espèces / Virement 

Agence de paiement :   

Lieu :  

Date de souscription : 

 

Je certifie sur l’exactitude des données et accepte les 
conditions générales de la Mutuelle E-Santé MULEMACARE. 

 

Fait à …………………………………………………  Le ………………………………………….  

 

 

 

 

MULEMACARE EST MUTUELLE E-SANTE POUR TOUS. 

SIEGE SOCIAL / FRANCE 

www.mulemacare.com 



Grille des tarifs 2020/2021 

Notre prise en charge E-Santé couvre : 

[ Hospitalisation / Chirurgie – Médicaments* - Dentaires – Optiques ] 

Délai de carence de 3 Mois pour les adultes et enfants, et 8 Mois pour les femmes 
enceintes. 

(*) Remboursement des médicaments uniquement sur ordonnance. 

 
PACKS 

E-SANTE 

 
Formule 50% 

(F50)  

 
Formule 70% 

(F70)  

 
Formule 80% 

(F80)  

 
 

COLLEGIENS 

 
12 000 FCFA / AN 

PA : 100 000  

 
25 000 FCFA / AN 

PA : 150 000 

 
45 000 FCFA / AN 

PA : 250 000 

 
 

ETUDIANTS 

 
35 000 FCFA / an 

PA : 500 000 

 
55 000 FCFA / an 

PA : 1 000 000 

 
105 000 FCFA / an 

PA : 1 500 000 

 
 

CELIBATAIRES 

 
65 000 FCFA / an 

PA : 1 000 000 

 
120 000 FCFA / an 

PA : 1 500 000 
 

 
225 000 FCFA / an 

PA : 2 000 000 

 
 

COUPLES 

 
110 000 FCFA / an 

PA : 1 500 000 

 
210 000 FCFA / an 
PA : 2 500 000 
 

 
410 000 FCFA / an 

PA : 3 500 000 
 

FAMILLES 
(1 enfant compris / 3000 

FCFA par enfant 
supplémentaire) 

 
145 000 FCFA / an 

PA : 1 500 000 
 

 
265 000 FCFA / an 
    PA :2 500 000 

 
 

 
510 000 FCFA / an 

PA  :3 500 000 

 
 

SENIORS 

 
180 000 FCFA / an 

PA : 1 500 000 

 
335 000 FCFA / an 
PA : 2 500 000 

 

 
540 000 FCFA / an 

PA : 3 500 000 



 

LE PACK CSSA 

Complémentaire de Santé 

Solidaire Africaine 

Uniquement pour les personnes sans revenu. 

 

Délai de carence de 5 mois pour les adultes, et 8 Mois 
pour les femmes enceintes. 

 

(PA = Plafond Annuel) 

 

 

 
PACKS 

E-SANTE 

 
Formule 50% 

(F50)  

 
Formule 70% 

(F70)  

 
Formule 80% 

(F80)  

 
 

CSSA 

 
50 000FCFA/an 
 

PA : 500 000  

 
100 000FCFA/an 
 

PA : 800 000  

 
150 000FCFA/an 

 
PA : 1 000 000  


