
 SOL·LICITUD D'ALTA AL SUBSIDI ECONÒMIC MÈDICO-QUIRÚRGIC (SEM-Q)

Inscripció de familiars
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 Dades del sol·licitant

   Província                           Codi postal    Telèfon

   Domicili             Població

   Nom i cognoms                                                     Data de naixement    NIF

   Centre de treball  Telèfon Correu electrònic

……………...........................…............…............…, ..........…  de …..........…………………  del …...……

                

Enviar a la Mútua, centre 90.001

     Signatura del sol·licitant

Mútua del Personal de "la Caixa" 
Edificis Trade (Torre Sud), Gran Via Carles III, 84, 6a. planta - 08028 Barcelona - T. 93 418 81 70

mutua@mutuapersonalcaixa.com - www.mutuapersonalcaixa.com 
Autoritzo expressament a la Mútua per a emmagatzemar o no, tractar i/o cedir les meves dades personals, i a trametre'm comunicacions en relació amb els 

serveis que presta la Mútua. El titular de les dades podrà en tot moment, consultar-les, rectificar-les o cancelar-les , d'acord amb la Llei.

Nom i cognoms Parentiu     NIF      Data de 
   naixement   Telèfon  CP
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ORDRE DE DOMICILIACIÓ DE CÀRREC DIRECTE SEPA 

Referència de l’ordre de domiciliació: 

Identificador del creditor: 

Nom del creditor: MÚTUA DEL PERSONAL DE “LA CAIXA” M.P.S. 

Adreça: Edificis Trade (Torre Sud), Gran Via Carles III, 84, 6a. planta 

Codi postal – Població – Província: 08028 – BARCELONA 

País: ESPANYA

Nom del deutor: (Titular/s del compte de càrrec) Telèfon e-mail
________________________________________________________________ 
Adreça del deutor: 
__________________________________________________________________ 
Codi postal – Població – Província: 
__________________________________________________________________ 
País del deutor: 
_________________________________________________________________ 

 

Swift BIC: (pot tenir 8 ò 11 posicions) 

Número de compte – IBAN: 

Tipus de pagament:        

Data – Localitat: ________________________________________________________________ 

Signatura del deutor: 
____________________________________________________________________________ 

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER CUMPLIMENTATS OBLIGATORIAMENT. 
UN COP SIGNADA, AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIÓ HA DE SER ENVIADA AL CREDITOR PER LA SEVA CUSTÒDIA.

Enviar a la Mútua, centre 90.001
(abans 9099)

Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza (A) al creditor a enviar instruccions a l’entitat del deutor per carregar 
en el seu compte i (B) a l’entitat per fer els càrrecs al seu compte seguint les instruccions del creditor. Dins dels seus drets, el  deutor  està 
legitimat al reemborsament per la seva entitat en els terminis i condicions del contracte subscrit amb la mateixa. La sol·licitud de 
reemborsament haurà de fer-se dins de les vuit setmanes que segueixen a la data de càrrec en compte. Pot obtenir informació addicional sobre 
els seus drets a la seva entitat financera. 
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