
 

  
  
  
  
  
Objet : Offre de parrainage 
 
 
 
Equip’Santé BironEquip’Santé BironEquip’Santé BironEquip’Santé Biron vous remercie de votre fidélité et a le plaisir de vous faire parvenir sa toute nouvelle offre de parrainageoffre de parrainageoffre de parrainageoffre de parrainage. 
Faites découvrir les monte-escaliers Equip’Santé Biron à votre entourage et recevez jusqu’à 210 € : 
 

 
 

Comment ça marcheComment ça marcheComment ça marcheComment ça marche    ????    
Étape 1Étape 1Étape 1Étape 1    :::: Filleul et PFilleul et PFilleul et PFilleul et Parrainarrainarrainarrain    : : : : remplissez le bulletin d’informations en bas de page. 

Étape 2Étape 2Étape 2Étape 2    :::: Renvoyez ce même bulletin Renvoyez ce même bulletin Renvoyez ce même bulletin Renvoyez ce même bulletin à :à :à :à : 
Equip’Santé Biron - Offre Parrainage - 2, Rue René Coty – 85000 LA ROCHE SUR YON ou contact@equipsante.fr 

Étape 3Étape 3Étape 3Étape 3    : : : : Validation de l’offreValidation de l’offreValidation de l’offreValidation de l’offre    :::: 
Après installation et acquittement des factures de votre filleul, nous vous enverrons un chèque à votre domicile d’un montant 
de 90€ pour l’installation d’un monte-escalier droit ou 210€ pour l’installation d’un monte-escalier tournant chez votre filleul. 

Vous avez la possibilité de parrainer plusieurs personnes, retrouvez ce bulletin de parrainage sur notre site 
www.equipwww.equipwww.equipwww.equip----sante.comsante.comsante.comsante.com    ou demandez nous d’autres exemplaires. Profitez-en, cette offre est valable jusqu’au 30303030    juin 2019juin 2019juin 2019juin 2019    !!!!    

 EQUIP’SANTE BIRONEQUIP’SANTE BIRONEQUIP’SANTE BIRONEQUIP’SANTE BIRON    
    

Le Parrain (vous)Le Parrain (vous)Le Parrain (vous)Le Parrain (vous)    : : : :     

Nom :  .................................  Prénom :  .............................  

Adresse :  .............................................................................  

Code Postal :  .............  Ville : ............................................  

Téléphone :  .........................................................................  

E-mail :  ................................................................................  

� J’accepte de recevoir des offres d’Equip’Santé Biron

Votre FilleulVotre FilleulVotre FilleulVotre Filleul    : : : :  

Nom : ..................................  Prénom :  ............................  

Adresse :  ............................................................................  

Code Postal :  .............  Ville :  ...........................................  

Téléphone :  ........................................................................  

E-mail :  ...............................................................................  

� Accepte de recevoir des offres d’Equip’Santé Biron 
 

Les informations collectées sur ce bulletin sont nécessaires à Equip’Santé Biron à des fins de gestion de l’offre de parrainage. Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de 
rectification et de suppression aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer auprès d’Equip’Santé Biron - 2, Rue René Coty - 85000 La Roche sur Yon. 

* * * * Conditions générales du parrainageConditions générales du parrainageConditions générales du parrainageConditions générales du parrainage    : : : :     
• L’offre de parrainage est valable pour l’installation de monte-escalier droit ou tournant. 
• Seuls les clients ayant acheté un monte-escalier à Equip’Santé Biron peuvent être 
parrains. 
• Offre non rétroactive et non cumulable avec d’autres offres. 
• Le bénéfice des parrainages est nominatif et exclusivement réservé au bénéficiaire 
désigné comme parrain sur le bulletin de l’offre de parrainage. 
• 90 € seront versés au parrain pour l’installation d’un monte-escalier droit chez son filleul 
ou 210 € pour un monte escalier tournant. 

• Le filleul et le parrain ne doivent pas être la même personne ni résider à la même 
adresse. 
• Un même filleul ne peut être recommandé par plusieurs parrains. Le parrain désigné sera 
celui dont le coupon sera reçu en premier (cachet de la poste ou date de réception du mail 
faisant foi). 
• Le formulaire est disponible et imprimable sur le site www.equip-sante.com 
• L’offre de parrainage ne sera prise en compte qu’après installation et acquittement des 
factures du filleul avant le 30/06/2019. 
• Visuels non contractuels.

 


