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o OUI, j’envisage de bénéficier du service de téléalarme  
et de profiter de - 50% sur ma cotisation mensuelle  
pendant toute la durée de l’offre* du 15 décembre au 15 mars.

MERCI DE BIEN VOULOIR NOUS 
RETOURNER CE COUPON RÉPONSE 

À L’ADRESSE SUIVANTE : 

Mutualité Française AIN - SSAM 
Espace Téléassistance  

2 place Georges Clemenceau 
01000 BOURG-EN-BRESSE

‰

‰

Régie par le code de la Mutualité. Siren n°444299887

*Voir conditions en agence
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