
1 mois OFFERT !
Pour vous et votre proche

* Voir conditions au dos.

Et bénéficiez d’un mois de téléassistance gratuit pour vous et votre filleul. *
Pour protéger vos proches : parrainez-les !

www.bip-connect.fr



Comment bénéficier de cette offre ?

* Votre filleul quant à lui bénéficiera de l’offre dès le 1er mois d’abonnement
** Offre non cumulable, valable uniquement pour les nouveaux clients ou pour ceux qui ne sont plus clients depuis au moins 6 mois.

1Remettez un coupon de 
parrainage aux personnes de 
votre entourage intéressées 
par l’une de nos solutions de 
téléassistance.

2Votre filleul prend contact avec 
nos équipes au 03.89.31.54.32 
pour définir la solution de 
téléassistance la plus adaptée.

3Lors de la signature du 
contrat, votre filleul nous 
remettra le bon complété. 4Après le 3ème mois d’abonnement 

de votre filleul, vous bénéficierez 
automatiquement d’un mois 
d’abonnement gratuit. **

Parrain N° :

Mise en service :

Filleul N° :

Partie réservée à 
BIP CONNECT

Nom : ......................................................................
................................................................
................................................................

............................................................................
........................................................................

...........................................................................
...................................................................

Prénom :
Adresse :
CP :
Ville :
Tél : 
E-mail :

Le parrain (vous)

......................................................................
................................................................
................................................................

............................................................................
........................................................................

...........................................................................
...................................................................

Nom :
Prénom :
Adresse :
CP :
Ville :
Tél : 
E-mail :

Le filleul (votre proche)**


