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www.mutlor.fr — contact@mutlor.fr
Siege : 11 rue du Colonel Merlin, CS 21415 - 54414 LONGWY-CEDEX | Tél. : 03 82 25 79 00
Agence : 6 rue de la Visitation - 54000 NANCY | Tél. : 03 83 36 77 07
Agréments branche 1 et 2 — Mutuelle régie par le Code de la Mutualité — N° SIREN: 342 211 265.
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