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Conditions générales : Le programme Référez un ami de [insert clinic name] s’adresse à tous les clients de notre clinique et est offert jusqu’au 31 
décembre 2015. Certaines restrictions s’appliquent. [insert clinic name] se réserve le droit, à sa seule discrétion et sans préavis, d’annuler ou de 
suspendre le programme, en tout ou en partie, ou de le modifier et ce, de quelque façon que ce soit. Nous respectons votre vie privée. Les 
renseignements personnels sont recueillis uniquement pour l’administration du programme et ne serviront à aucune autre fin. Pour consulter 
l’ensemble des Conditions générales, adressez-vous à votre représentant en clinique.   

323 Evergreen Drive
Toronto, ON   M6J 3H9
AcmeAudiology.ca
416-555-5698

ENTENDS-TU CE QUE J’ENTENDS ?

À titre de client privilégié de notre clinique, il nous fait plaisir de vous présenter notre 
NOUVEAU programme Référez un ami. Il vous su�t de nous référer un proche et si celui-ci 
complète une évaluation de l’audition et se procure une prothèse auditive, vous recevrez 
une carte-cadeau de 25 $.

Pour participer :
1. Demandez-nous une carte de référence ou téléchargez-la sur notre site Web.

2. Complétez la portion supérieure de la carte en inscrivant votre nom, le nom de la      

    personne référée et la carte-cadeau de votre choix puis retournez la carte à notre clinique.

3. Inscrivez votre nom dans la partie inférieure de la carte et remettez-la à la personne  

 référée. Invitez-la ensuite à communiquer avec notre clinique afin de prendre un 

 rendez-vous pour une évaluation de l’audition.  

4. Nous vous contacterons pour vous inviter à venir chercher votre carte-cadeau.

Obtenez une carte de référence          Conditions générales du programme
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