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Beim Kauf von 4 Packungen’ QArmoLipip’
@® ArmoLIPID® PLUS
@® ArmoLIPID® Cholesterin PLUS
@ ArmoLIPID® Woman 50+

ist die 5. Packung gratis!
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GRATIS |

*Eine 3-Monats-Packung ArmoLIPID® Plus entspricht drei Einzelpackungen.

Die ArmolLipid Familie

Der bewahrte Ausgewahlte Kombi- Die nachste

Standard mit nation speziell fiir Generation ohne

Berberin und die Herzgesundheit  Roten Hefereis.

Rotem Hefereis,  Von Frauenabder  Inspiriert von der der
Menopause. mediteranen Ernahrung.

Armolipid CHOLESTERIN' PLUS

Kombination aus 4 sorgfaltig abgestimmten
Inhaltsstoffen fiir das Cholesterinmanagement.

Wissenschaftlich
untersucht’

' Phytosterine/Phytostanole tragen zur Aufrechterhaltung eines normalen Cholesterinspiegels im Blut bei.

Nahrungsergénzungsmittel sind kein Ersatz fiir eine abwechslungsreiche und ausgewogene Emahrung
und eine gesunde Lebensweise.

Bitte geben Sie uns nachstehend Ihre Kontaktdaten bekannt.

Diese werden lediglich fiir eventuelle Riickfragen unsererseits bendtigt. lhre Daten
werden NICHT ERFASST, nicht gespeichert und auch nicht an Dritte weitergegeben.

Vorname / Nachname
StraBe

PLZ/Ort

Telefonnummer
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Sie erhalten 1 Stempel pro gekaufter

30 Stiick Packung und 3 Stempel pro

90 Stiick Packung. Giiltig fiir ArmoLipid ° PLUS,

ArmoLipid® Cholesterin PLUS oder ArmoLIPID® Woman 50+.

Teilnahmebedingungen: Teilnahmeberechtigt sind alle Personen, die vier Packungen ArmoLIPID®
PLUS, ArmoLIPID® Cholesterin PLUS oder ArmoLIPID® Woman 50+ gekauft haben, und den vollstandig
ausgefiillten Treuepass bei ihrer Apotheke mit den entsprechenden vier Apothekenstempeln abgeben.
Barabldse und der Rechtsweg sind ausgeschlossen.

Hinweis fiir Apotheker: Bei Kauf einer 3-Monats-Packung ArmoLIPID® Plus (90 Stiick) bitte drei
Felder abstempeln. Aktionen sind ausgenommen. Bitte geben sie die Pésse an ihren Kundenbetreuer oder
schicken sie diese per Post an: Cooper Consumer Health GmbH, VorlaufstraBe 5/4, 1010 Wien



