
1. Invia alla mail fiocconascita@medimutua.org  i
seguenti documenti:  

La tua Azienda Ti ha dedicato un Piano Sanitario speciale per l’anno 2024! 
Potrai godere di rimborsi dedicati a Te e/o alla tua convivente more uxorio o moglie in
caso di condizione di gravidanza accertata. 
Potrai accedere a questa opportunità con alcune semplici mosse

1. Invia il certificato di gravidanza completo della data
presunta del parto alla mail
fiocconascita@medimutua.org 

2. Accedi alla tua Area Riservata
di Medí (inquadra il QR Code)

3. Carica le Tue pratiche seguendo le istruzioni del
gestionale e secondo le regole che trovi nel tuo Piano
Sanitario Cooperazione Plus Fiocco Nascita

4. Le richieste di rimborso dovranno essere corredate
delle fatture intestate alla lavoratrice 

Sei una LAVORATRICE** di Cooss Marche 
IN CONDIZIONE DI GRAVIDANZA accertata e vuoi
beneficiare per te stessa del Piano Sanitario Fiocco
Nascita?

Fiocco nascita 2024

Attenzione: ** Fiocco Nascita è dedicato esclusivamente ai lavoratori e alle lavoratrici che alla data del 31/12/2023 rientravano già tra i beneficiari del Piano
Sanitario Integrativo con Medí. Se vuoi sapere se ricadi in questa categoria, contattaci alla mail fiocconascita@medimutua.org

il tuo Stato di Famiglia
con data non superiore a
90 giorni da cui si evince il
nominativo della familiare
cui vuoi dedicare il Piano
Sanitario Fiocco Nascita 

il Certificato di Gravidanza
completo della data
presunta del parto intestato
alla persona cui si vuole
destinare il Piano Sanitario
Fiocco Nascita 

2. Medí, una volta accertata la presenza delle condizioni per
essere beneficiari del Piano Sanitario Fiocco Nascita,
provvederà ad attivare la posizione per il nominativo segnalato
e a darne comunicazione al lavoratore e/o alla lavoratrice 

3. La destinataria di Fiocco Nascita potrà
accedere entro 10 giorni alla propria 
posizione in Area Riservata (inquadra il QR Code)

4. Nell’Area Riservata dedicata alla destinataria potranno
essere caricate le pratiche seguendo le istruzioni del gestionale
e secondo le regole che del Piano Sanitario Fiocco Nascita

5. Le richieste di rimborso dovranno essere corredate delle
fatture intestate alla persona intestataria del Piano Sanitario
Fiocco Nascita

Sei una LAVORATRICE o un LAVORATORE** di Cooss Marche
e VUOI DEDICARE IL PIANO SANITARIO FIOCCO NASCITA a
tua moglie o alla tua convivente more uxorio in condizione di
gravidanza accertata?

Medi - Società di Mutuo Soccorso
fiocconascita@medimutua.org
Numero verde 800 90 34 35

         RESTA AGGIORNATO 
         SULLE NOSTRE INIZIATIVE

www.medimutua.org 
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