
RECOMMANDEZ JUST AUDIO À VOS PROCHES

100€

POUR LE PARRAIN POUR LE FILLEUL

UN CHARGEUR OU
UN AN DE PILE* OU
UN TV CONNECTOR DE REMISE IMMÉDIATE**

Conformément à la loi Informatique et Libertés, les informations vous concernant sont destinées à votre centre Santé Just. Elles 
pourront également, le cas échéant, être communiquées, sauf opposition de votre part, à des organismes partenaires à des fins de 
prospection ou être utilisées pour le compte de ces derniers et vous pourrez ainsi recevoir leurs offres. Si vous ne le souhaitez pas, 
cochez la case ci-contre      . Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, qui s’exerce auprès de Santé Just.

* Limité à 10 plaquettes. ** Offre cumulable avec les autres offres en cours et valable sur l’achat de 2 appareils auditifs.  
(1) Sous condition que le «filleul» n’ait pas fait d’achat chez Just Audio depuis 5 ans. (2) Offre limitée à 10 parrainages 
par an. Un seul filleul par famille, même nom, même adresse. Règlement du parrainage disponible en boutique sur simple 
demande.
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19, RUE DE LA POSTE 59300 VALENCIENNES 
TÉL. : 03 27 45 07 47

PARRAIN(2)

FILLEUL(1)

Coupon à remplir et à remettre avant la vente.

Nom : ........................................................................................................
Prénom : ..................................................................................................
Adresse : ..................................................................................................
...................................................................................................................
Téléphone : .............................. Date de naissance : ............................
Mail : .........................................................................................................
Adhérent Just :   Oui Non

Nom : ........................................................................................................
Prénom : ..................................................................................................
Adresse : ..................................................................................................
...................................................................................................................
Téléphone : .............................. Date de naissance : ............................
Mail : .........................................................................................................

          Je déclare venir de la part de mon «parrain» dont vous 
trouverez les coordonnées ci-dessous.


