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Parrainage

Faites découvrir 
Groupama 
à votre entourage

300€
  et recevez 
jusqu’à

(2) 

Juste à coté
pour soutenir l’économie locale 
avec Ensemble & Solidaires*

Scannez pour découvrir
tous les commerces

Ensemble & Solidaires

293 agences Votre espace client 
sur groupama.fr

Application mobile :
groupama et moi

0 223
223 223

Coût d’un appel local
ou gratuit selon

votre abonnement

Une question, un conseil, nous sommes là pour vous !
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Bulletin de parrainage
À compléter par le parrain

J’accepte de recevoir des offres commerciales personnalisées par courrier électronique : 		
- de Groupama (assurances, banque et services) : Oui       Non			 
- de nos partenaires : Oui       Non

À compléter par le filleul

Nom :	 Prénom : 

Adresse :

Code postal : ⎵⎵⎵⎵⎵	 Ville :

Age : ⎵⎵

Tél : ⎵⎵ ⎵⎵ ⎵⎵ ⎵⎵ ⎵⎵

J’accepte d’être contacté(e) par Groupama dans un délai de 30 jours à compter de la date de                
dépôt renseignée ci-après : Oui     Non    . Nous vous informons que vous pouvez  vous opposer au                  
démarchage téléphonique en vous inscrivant gratuitement sur le site  BLOCTEL (liste d’opposition au 
démarchage téléphonique) : www.bloctel.gouv.fr 

J’accepte de recevoir des offres commerciales personnalisées par courrier électronique : 		
- de Groupama (assurances, banque et services) : Oui       Non 			 
- de nos partenaires : Oui       Non

Bulletin déposé le * : ⎵⎵ / ⎵⎵ / 202 ⎵       (*) Date à renseigner

Les données personnelles recueillies sont destinées à Groupama Loire Bretagne, responsable de traitement, pour gérer votre 
participation à l’opération de parrainage et vous abonner le cas échéant à notre newsletter. Conformément à la règlementation 
relative à la protection des données personnelles notamment le RGPD (UE 2016/679) et la loi Informatique et Libertés n° 
78-17 du 6 Janvier 1978 modifiée, vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, de suppression, de limitation, de 
portabilité et d’opposition en écrivant à Groupama Loire Bretagne, Délégué à la Protection des Données, 23 Boulevard Solféri-
no CS 51209 35012 Rennes cedex ou par mail à l’adresse contactdrpo@groupama-loire-bretagne.fr 
Pour une information détaillée concernant vos données personnelles, vous pouvez consulter notre politique de protection 
des données, retrouver les informations relatives aux traitements mis en oeuvre et aux modalités d’exercice de vos droits 
sur notre site internet www.groupama.fr, rubrique « Données personnelles » ou vous adresser au Délégué à la Protection des 
Données à l’adresse indiquée ci-avant.

Nom :	

Prénom :

Adresse :		

Tél : ⎵⎵ ⎵⎵ ⎵⎵ ⎵⎵ ⎵⎵  	

Agence de : 			 

E-mail :			          @

Les avantages

Pour vous, FILLEUL, 
si vous souscrivez              
un ou plusieurs 
contrat(s) :

(1) Offre soumise à conditions versée sous la forme de bons «Ensemble & Solidaires», valable pour toute nouvelle sous-
cription avant le 31/12/2025, dans les agence Groupama des départements 22, 29, 35, 44, 49, 56. La liste des contrats 
d’assurance éligibles à cette offre, ainsi que les montants minimum de cotisations à souscrire pour en bénéficier sont dis-
ponibles auprès de votre conseiller. Ces offres sont non cumulables sur le même contrat d’assurance avec tout autre offre 
promotionnelle en cours ou à venir. Chaque contrat peut être souscrit séparément.
(2) Programme de parrainage soumis à conditions. 30€ offerts au parrain, versés sous la forme de bons «Ensemble & Soli-
daires», valable pour toute souscription nouvelle par un nouveau client «filleul», d’un ou plusieurs contrat(s) IARD d’un mon-
tant minimum de cotisation annuelle 150€ TTC par un nouveau client particulier, exploitant agricole, artisan, commerçant 
ou prestataires de services. Cette offre est plafonnée à 10 parrainages par année civile pour un montant global de 300€ 
TTC. Règlement complet sur le parrainage disponible auprès de votre conseiller Groupama. Ces offres sont valables sur les 
départements 22, 29, 35, 44, 49, 56 jusqu’au 31/12/2025.

Pour vous, 	
PARRAIN

4 étapes, à suivre

60€

300
Recevez jusqu’à

Recevez

1. 	Avec mon filleul, je complète le bulletin 
	 ci-contre.

2.	Mon filleul bénéficie de bons cadeaux 
	 Ensemble & Solidaires dès la prise d’effet 
	 de son ou ses contrat(s)
	 (voir renvois à l’intérieur de ce dépliant).

3.	A mon tour, je bénéficie d’un bon cadeau 	
	 dès que mon filleul devient client Groupama 	
	 Loire Bretagne (voir renvois à l’intérieur 
	 de ce dépliant).

4. Le bulletin de parrainage est à déposer 		
	 dans votre agence Groupama ou à 
	 retourner par courrier sans l’affranchir
	 en utilisant le coupon Libre réponse joint 	
	 avant le 31/12/2025.

https://www.groupama.fr/regions/loire-bretagne/parrainage

Scannez ce QR code 
et parrainez sur groupama.fr
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en bons d’achat
Ensemble & Solidaires

en bons d’achat
Ensemble & Solidaires
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