Recevez votre complémentation en 3 jours ouvrés, en souscrivant sur notre site

www.santinov.fr

Sleeve, Bypass...
SURGILINE® est spécialement développé pour Vos besoins post-bariatrie.

SURGILINE®, 2 complémentations en 1 : Vitamines & Minéraux + MAGNESIUM

Formulaire d’abonnement pour 12 mois minimum

Formulaire et mandat de prélevement SEPA a retourner complétés et signes, accompagnés d’un RIB

Je souscris a la formule d’abonnement pour me complémenter efficacement dans la durée

soit 19,50 € TTIC par mois

soit 19,50 € TTIC par mois
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Je m'abonne et j'ailu et accepte les conditions générales i '
de I'abonnement au verso : lglnentiis
Les prélévements sont effectués 8 jours ouvrés avant I'expédition.
FOT Qi Le oo [, [

En renvoyant ce formulaire pour vous abonner : Délai de mise en place de 4 semaines.

Laboratoires SANTINOV - 54, Route de Brignais — 69630 CHAPONOST - Tél : 04 81 65 35 30 — mail : contact@santinov.fr




Conditions générales de I'abonnement

Quel est le principe ? L'abonnement est un programme auquel vous pouvez souscrire pour recevoir automatiquement vos produits des Laboratoires SANTINOV® une fois par trimestre.

La livraison correspond exactement & votre consommation du trimestre. Vous étes engagé sur une période de 12 mois, soit 4 livraisons par an, et libre de résilier votre abonnement & fout
moment au-deld de cette période contractuelle de 12 mois.

Les avantages : Vous pouvez suivre vofre complémentation sans interruption et sans vous soucier du réapprovisionnement de vos produits.

Pour vous remercier de votre fidélité nous vous offrons les frais de port, et vous bénéficiez d’'une remise importante sur le prix public conseillé, et vous réalisez ainsi une économie substantielle
par rapport & une commande boite par boite. Si vous souhaitez rajouter & votre commande un autre produit de la gamme, il vous est livré sans frais de port supplémentaire dés lors que vous
avez complété votre commande au moins 10 jours avant la date habituelle de son expédition.

Mise en place de I'abonnement : Il vous suffit de compléter le bon de I'abonnement au recto ou en souscrivant sur notre site internet : www.santinov.fr

Votre premiére livraison interviendra dans les 4 semaines suivant la réception de votre formulaire d'abonnement. La date du premier envoi sert de calcul pour les dates des envois suivants qui
seront positionnés tous les 3 mois. Exemple : si la 1¢re livraison & lieu le 15/01, les livraisons suivantes seront le 15/04, le 15/07, le 15/10...(dates approximatives selon calendrier et délai de livraison
Colissimo La Poste)

Paiement de votre abonnement : Vos consommations du trimestre sont payables en début du trimestre. Vos commandes ne sont expédiées qu'apres leur réglement complet par prélevement
sur le compte bancaire dont vous avez complété les coordonnées sur le formulaire d'abonnement (bien remplir et signer le mandat de prélévement SEPA ci-dessous et joindre un RIB).

Les prélevements sont effectués 8 jours ouvrés avant la date d'expédition. En cas d'incident de paiement la commande est automatiquement suspendue. Sans régularisation immédiate ou
en cas d'incidents répétés, le programme de I'abonnement peut étfre annulé par les Laboratoires SANTINOV®.

Produits refusés, retournés : Si une livraison est refusée pour quelque raison que ce soit ou si elle est retournée & nos entrepdts, les Laboratoires SANTINOV® se réservent le droit de facturer des
frais de réexpéditions pour tenter une deuxiéme livraison. En cas d'incidents réguliers de livraison le programme de I'abonnement pourra étre annulé.

Articles en rupture de stock: Tous les articles en rupture de stock éventuelle seront réexpédiés des leur disponibilité. Les Laboratoires SANTINOV® ne pourront étre tenus & aucune
indemnisation d'aucune sorte du fait de cette rupture éventuelle.

Prolongation du programme d'abonnement : Au-dela de la période contractuelle d’abonnement de 12 mois minimum (4 envois), votre abonnement se prolonge automatiquement tant que
vous ne le résiliez pas.

Résiliation du programme d’abonnement : Au-deld de la période contractuelle d’abonnement de 12 mois minimum vous étes libre de résilier votre programme d’abonnement en écrivant aux
Laboratoires SANTINOV® (par courrier ou par email) & I'adresse Ci-dessous, au minimum 4 semaines avant la date prévue de votre prochain envoi. En cas de réception de votre résiliation
dans un délai inférieur a 4 semaines avant la date de votre prochain envoi, le prélévement et ce demier envoi seront effectués, puis votre abonnement sera résilié.

IMPORTANT : JOINDRE UN RIB EN PLUS DU MANDAT CI-DESSOUS
Mandat de prélevement SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez les Laboratoires SANTINOV & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre
banque & débiter votre compte conformément aux instructions des Laboratoires SANTINOV. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les
conditions décrites dans la convention que vous avez signée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date
de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

Type de paiement : Récurrent/Répétitif Trimestriel * Champs Obligatoires

Coordonnées du créancier :

ics | [FIrR[3]o]z]z]z]5]4]0]8]2]7]

Nom : SAS Laboratoires SANTINOV

Adresse : 54 Route de Brignais

Code Postal : 69630 \ Ville : CHAPONOST Pays : France

Vos Coordonnées :

% ,
Nom & Prenom :

*
Adresse :

*Code Postal : *Ville : Pays : France

Vos coordonnées bancaires :

*BIC

Bank Identifier Code

*IBAN

International Bank Account Number

¥, P %
Signéa:....cccceeviiiiiiiiiiiiieeeeeeenen..... Date :

*Signoiure :

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pouront donner lieu & I'exercice, par
ce demier, de ses droits d'opposition, d'acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du é Janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque

A retourner chez : Laboratoires SANTINOV - 54, Route de Brignais — 69630 - CHAPONOST




