
323 Evergreen Drive
Toronto, ON   M6J 3H9
AcmeAudiology.ca

416-555-5698

ENTENDS-TU CE 
QUE J’ENTENDS ?

Référez un ami ou un membre 
de votre famille à notre clinique 
et s’il complète une évaluation de 
l’audition et se procure une prothèse auditive, 
vous recevrez une  carte-cadeau de 25 $.

Comment ça fonctionne:

REFER

UN AMI

PROGRAMME 

APPELEZ-NOUS DÈS 
AUJOURD’HUI POUR PROFITER 

D’UNE ÉVALUATION DE 
L’AUDITION GRATUITE !
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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Lieu de mon rendez-vous :

Date de mon rendez-vous : 

Référé par :

Voici les détails de votre rendez-vous 
pour une évaluation de l’audition :

JOUR              MOIS              ANNÉE            |             HEURE

Cette offre est valide lorsque la personne référée a complété son évaluation auditive et a fait l’achat d’une 
prothèse auditive. Nous vous contacterons pour vous inviter à venir chercher votre carte-cadeau.

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.

Inscrivez ici votre nom et le nom de la personne 
que vous souhaitez référer. Remettez la partie 
supérieure de la carte à notre clinique et la 
partie inférieure à la personne référée.

Optez pour la carte-cadeau de votre choix :

 25 $ Pharmaprix

 25 $ Esso 

 25 $ Cara

 25 $ Tim Hortons

Votre nom :    

Nom de la personne 
que vous référez :  

PRÉNOM                                       NOM

PRÉNOM                                       NOM

PRÉNOM                                       NOM
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