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07005 Palma 
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Fax:971910061 
escola.mitjans@stei-i.org 

 
 
 
PROU RETALLADA DE PRESTACIONS PER PART DE MUFACE 

 
Al llarg de les darreres setmanes, MUFACE ha fet arribar un escrit als seus usuaris 
docents on se’ls comunicava  la finalització del concert entre  la mútua i algunes entitats 
asseguradores. 
 
Des de fa una sèrie d’anys, s’han deixat d’oferir els serveis que es prestaven al sector 
docent per part de la Policlínica i la clínica Rotger i cada vegada és menor el nombre 
d’entitats que tenen un conveni signat amb la Mútua de Funcionariat Civil de l’Estat. 
Ara seran: ASISA, ADESLAS, DKV, ICAMQ-Santander i la S. Social (INSS). 
 
Els que signam aquest full volem expressar el nostre malestar per la minva de 
possibilitats que el conjunt de professorat de les nostres illes pateix a l’hora de triar 
quines prestacions sanitàries i assistencials vol rebre i com exercir aquesta opció. 
 
Així mateix, exigim a MUFACE que vetlli pels drets de tots els seus mutualistes. 
 
 
 
 
Nom i llinatges __________________________________________________________ 
 
DNI   ________________________ 
 
Número de telèfon mòbil __________________________________________________ 
 
Adreça de correu electrònic ________________________________________________ 
 
Centre de destinació ______________________________________________________ 
 
 
  A ______________ dia ________ de ________________ de 2009 
 
                                                   
                  Signatura de la persona interessada 
 
 
Fax MUFACE   971751242 
(També podeu fer un clic a través de la nostra pàgina web  www.stei-i.org) 


