
Parrain 
Nom : ..........................................................
Prénom : ....................................................
Adresse : ...................................................
.......................................................................
Ville : ..........................................................
Téléphone : ..............................................

Filleul
Nom : ..........................................................
Prénom : ....................................................
Adresse : ....................................................
.......................................................................
Ville : ...........................................................
Téléphone : ...............................................

N° Sociétaire : ......................................... N° Sociétaire : ..........................................

Date du parrainage :      /       /

Signature du parrain

Bulletin de parrainage                             

Date d’effet du contrat :      /       /Auto
Habitation

Santé Pro
Agri

Ces données, collectées avec votre accord, sont destinées à nos services chargés de gérer votre participation à l’opération. 
Elles pourront être utilisées à des fins commerciales par la Caisse Régionale ou par d’autres sociétés ou organismes 
partenaires de Groupama.
Si vous vous y opposez, cochez la case ci-contre     . Conformément à la loi du 06/01/1978 modifiée, vous pouvez exercer vos 
droits d’accès et de rectification en vous adressant au service client (Groupama Océan Indien - 7, rue André Lardy - CS 41035 
97833 Sainte-Marie, où ces droits peuvent être exercés.) 

Règlement disponible en agence ou sur www.groupama.fr.
Offre soumise à condition. 

Conseiller commercial .....................................................................................

0262 300 300



Voir conditions en agence. 
(1) Offres limitées et soumises à conditions (selon règlement).

Parrainez un nouveau client
et gagnez des chèques cadeaux(1) !

FilleulParrain 

Auto .............................   30€

Santé.............................   30€

Habitation......................  15€

Agri................................   50€

Pro.................................    50€

Auto .............................  30€

Santé.............................  30€

Habitation..................... 15€

Agri................................  50€ 

Pro..................................  50€

Règlement disponible en agence et sur groupama.fr.
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Comment ça marche ?

2- Remettez le bulletin à votre conseiller 
Groupama par courrier, email ou en 
main propre.

Complétez votre bulletin de parrainage.1-
Parrain 
Nom : .....................................................
Adresse : ................................................
................................................................
Ville : ......................................................
Téléphone : .............................................

Filleul
Nom : .....................................................
Adresse : .................................................
................................................................
Ville : ......................................................
Téléphone : .............................................

N° Sociétaire : ........................................... N° Sociétaire : .............................................

Date du parrainage :      /       /

Signature du parrain

Bulletin de parrainage                             

Date d’effet du contrat :      /       /Auto
Habitation

Santé Pro
Agri

Ces données, collectées avec votre accord, sont destinées à nos services chargés de gérer votre participation à 
l’opération. Elles pourront être utilisées à des fins commerciales par la Caisse Régionale ou par d’autres sociétés 
ou organismes partenaires de Groupama.

 Si vous vous y opposez, cochez la case ci-contre. Conformément à la loi du 06/01/1978 modifiée, vous pouvez 
exercer vos droits d’accès et de rectification en vous adressant au service client (Groupama Océan Indien 7, rue 
André Lardy - 97438 Sainte-Marie, où ces droits peuvent être exercés.) 

Règlement disponible en agence ou sur www.groupama.fr.
Offre soumise à conditions - Opération à durée limitée valable 
uniquement en 2015 .

Coût d’un appel local depuis un poste fixe.

0262 300 300

5- Vous recevez un courrier ou SMS de 
confirmation de parrainage.

3- Votre Conseiller Groupama contacte 
votre filleul pour la souscription de son 
contrat.

4- Votre filleul souscrit à un contrat 
(paiement compris) et bénéficie de 
l’offre de bienvenue.

6- Récupérez votre chèque cadeau à 
l’agence de votre région de résidence.


