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o OUI, je souhaite bénéficier d’un tarif préférentiel* au service téléalarme  
pour la période du 1er juillet au 31 aôut de l’année en cours

MERCI DE BIEN VOULOIR NOUS 
RETOURNER LE COUPON RÉPONSE 

À L’ADRESSE SUIVANTE : 

Espace Téléassistance  
Mutualité Française AIN - SSAM 

2 place Georges Clemenceau 
01000 BOURG-EN-BRESSE 

Tél. 04 74 32 37 06 
www.mutain.com

*- 50 % sur votre cotisation et les frais d’installation pour la période  
du 1er juillet au 31 août de l’année en cours.  
Pour toute inscription effectuée du 1er juillet au 31 août de l’année en cours.
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