
Altre lingue e copia del contratto su: pipi-stop.ch 
 

 Melebi SA    
 Appareils électroniques  tel. 032 / 751 27 95 
 Château 59 fax 032 / 751 27 82 
 2520 La Neuveville e-mail: info@melebi.ch 
  http://www.pipi-stop.ch 

 

Contratto di noleggio  (da rinviare direttamente a Melebi SA ) 
Prezzo IVA 8% inclusa / TVA no. 720167 
 
Firmando il presente contratto, ordino la sveglia elettronica Pipi-Stop (AntiNass) alle seguenti 
condizioni: 
Il prezzo di noleggio è di CHF 4.30 al giorno e si riduce a CHF 2.80 dal 71e giorno, a cui vanno 
aggiunte le spese di spedizione. Nel prezzo di noleggio è compreso il servizio di manutenzione del 
Pipi-Stop, le consultazioni e informazioni riguardanti il trattamento. 
Il prezzo minimo di noleggio è di CHF 100.-. 
 
Se il sistema Pipi-Stop ci viene rispedito completamente senza essere stato utilizzato (il rivelatore 
d'orina (a) non deve essere stato aperto), sarà fatturato un importo di CHF 40.-, a meno che il Pipi-
Stop sia rispedito entro 8 giorni. Tutte le parti noleggiate rimangono proprietà di Melebi SA e sono 
fatturate se non sono spedite indietro.  
 
Il noleggio inizia con la spedizione del Pipi-Stop e finisce col rinvio di tutti i pezzi: rivelatore d'orina (a), 
emittente d'allarme (b), ricevitore (d) e trasformatore (e).  
È' importante attenersi alle istruzioni per l'uso del Pipi-Stop e di utilizzarlo seguendo le nostre 
indicazioni. 
Le casse malattie pagano le spese della cura di CHF 3.40 al giorno durante i primi 70 giorni e CHF 2.40 
al giorno a partire dal 711 giorno, a meno che il paziente inizi la sua  cura prima dei  5 anni compiuti. 
Per ottenere il rimborso della quota parte della cassa malattia, bisogna presentare la ricetta medica.  
 
Vogliate, per favore, conservare la ricetta medica ed inviarla a cura conclusa alla vostra cassa 
malattia insieme alla fattura. 
Vogliate riempire completamente e in modo leggibile questo contratto e inviarcelo. 
  
Nome e cognome   Cassa malattia: 
del paziente:   .........................................................................................     
   .....................................................  
Nome e cognome   No assicurato:  
del rappresentante legale:  .....................................................................    
   .....................................................  
Indirizzo della famiglia  ...........................................................................  Medico curante: 
del paziente:  (Indirizzo integrale) 
  ............................................................................  
 
Telefono:   ...............................................................................................   
 
E-mail:  ....................................................................................................  
 
Orario nel quale siete raggiungibili:   ......................................................   
 
Data di nascita del paziente:  .............................  Sesso:   ...................   ................................................  
 

Spedizione: più presto  □ 
o data desiderata per la spedizione (2-3 giorni per la spedizione postale):  ...........................  
 
Cedo i miei diritti d'assicurazione malattia all'impresa Melebi SA, 2520 La Neuveville, sulle fatture per 
il noleggio del Pipi-Stop relativo al trattamento enuresi dell'assicurato al di sopra. 
 
Data:  ......................................  Firma del rappresentante legale:  ............................................  
 
 
Soltanto un contratto di noleggio riempito completamente e firmato sarà registrato come ordinazione.  
 
                contrat_de_loc_i_0411_N 

 


