Institut Kinderkdnig AG

z.Hd. Jonathan Kénig
Sihleggstrasse 23

8832 Wollerau

Tel: 044 787 15 66

Fax: 044 787 15 99

Web: www.institutkinderkoenig.ch
E-Mail: info@kinderkoenig.ch

Bulletin de commande par fax, poste ou e-mail

e Le cout de la location s’éléve a Fr. 2.80.-/jour (Fr. 0.94.-/jour sont payés par la caisse de maladie).
Frais d’envoi Fr. 10.-

e Lalocation commence des l'envoi de 1’appareil et prend fin dés le renvoi de celui-ci (cachet de la
poste faisant foi). La location de 'appareil a une durée minimum de 30 jours.

e  Pour le remboursement par la caisse de maladie vous avez besoin de la facture et de I’ordonnance de
votre médecin attestant la durée de la thérapie.

O J’ai lu les conditions mentionnées ci-dessus et je suis d’accord avec celles-ci

Date: Signature des parents:

Patient:

Nom / Prénom
Date de naissance
Caisse de maladie

Adresse de livraison et de facturation:

Monsieur [ ] Madame [ |

Nom / Prénom
Rue

Code postal / Lieu
Téléphone

Email




