
HYDRACUR
PHYTODRAINEUR

À LA

pour l’achat de 2 BOITES

1 PRODUIT
OFFERT

1 PRODUIT
OFFERT

Offre valable du 1er avril au 31 juillet 2010



Comment recevoir votre 3ème produit gratuit ?
Envoyez le coupon complété avec l’original du ticket de caisse, 
les 2 codes barres découpés sur les étuis et un RIB/RICE,​ 
avant le 31 Juillet 2010 (cachet de la poste faisant foi), à l’adresse 
suivante : 
LABORATOIRE LÉRO - 20-22, rue Arago 92700 Colombes

Offre valable pour l’achat simultané
de 2 boîtes de Léro HYDRACUR

Pour nous aider à mieux vous connaître, merci de répondre au 
questionnaire suivant :

Je consomme des compléments alimentaires :

	  plus de 3 fois par an	  1 à 3 fois par an

	  moins d’une fois par an

Je connaissais déjà les produits Léro :	  oui           non

Comment avez-vous connu Léro HYDRACUR :

	  Médecin	  Pharmacien

	  Bouche à oreille 	  Presse

Une seule demande par foyer - Offre non cumulable avec d’autres offres en cours.

Ces informations sont destinées au Laboratoire Léro. Nous pouvons être amenés à utiliser 
ces informations à des fins de prospection, notamment pour vous informer de nos nou-
veautés. Si vous ne le souhaitez pas, cochez la case ci-contre   

 Mlle                  Mme                   M

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


