Autres langues + copie du contrat: www.pipi-stop.ch

Melebi SA

Appareils électroniques tel. 032 /751 27 95
Chéateau 59 fax 032 /751 27 82
2520 La Neuveville e-mail: info@melebi.ch

http://www.pipi-stop.ch

Contrat de location (a retourner directement & Melebi SA)
Prix TVA 8% incluse / No TVA 720167

En souscrivant le présent contrat, je commande un réveil électronique Pipi-Stop (AntiNass) aux con-
ditions indiquées ci-apreés:

Le prix de location est de CHF 4.30/jour et, dés le 71° jour, se réduit & CHF 2.80/jour, plus frais d'ex-
pédition. Le prix de location comprend I'entretien du Pipi-Stop, le service conseils et tout renseignement
concernant le traitement.

Le montant minimum de location est de CHF 100.-.

Si le systéme Pipi-Stop complet nous est retourné sans avoir été utilisé (le_détecteur d’urine (a) ne
doit pas avoir été déballé), seul un montant de CHF 40.- sera facture, pour autant que le Pipi-Stop soit
retourné dans les 8 jours. Toutes les parties en location restent la propriété de Melebi SA et seront
facturées si elles ne sont pas retournées.

La location commence dés I'envoi du Pipi-Stop et se termine par le retour chez nous de toutes ses par-
ties: détecteur d’urine (a), émetteur d’alarme (b), récepteur (d) et transformateur (e).

Il est impératif de se conformer au mode d’emploi du Pipi-Stop et de I'utiliser selon nos instructions.
L’assurance de base prend en charge les frais de traitement a raison de CHF 3.40/jour et CHF 2.40/jour
deés le 71° jour, pour autant que le patient commence le traitement aprés avoir eu 5 ans révolus (LIMA
15.20). Pour bénéficier du remboursement de la quote-part de votre caisse-maladie, il faudra lui remettre
une ordonnance médicale.

Veuillez svp conserver I'ordonnance médicale et I’envoyer ultérieurement avec notre facture a
votre caisse-maladie.

A remplir intégralement et lisiblement et a nous renvoyer.

Nom et prénom Caisse-maladie:
(o [ o= 111 o | oA RO PUSRRRN
Nom et prénom No d'assuré:

du représentant [€gal: .........cooiiiiiiiii e
Adresse de la e Médecin traitant: (adresse compléte)
famille du patient:

Livraison: dés que possible [
ou date d'envoi souhaitée (comptez 2-3 jours pour I'acheminement postal): ............cccccoiiiiiiiiie.

Je céde mes droits d’assurance maladie a Melebi SA, 2520 La Neuveville, sur les factures établies pour la loca-
tion du Pipi-Stop concernant le traitement de I'énurésie du patient susmentionné.

Date: ..o Signature du représentant 1égal: ..o

Seul un contrat de location diment rempli et signé sera enregistré comme commande.
contrat_de_loc_f_0411_N



