Formulaire de commande
Brochures Helsana d’information sur la santé

Helsana

Toujours forten Le plaisir de se ERNAHRUNGS- Le plaisir de man-
. 4 FARMILIENALLTAG .
famille au dépenseren ger sainement en
quotidien famille au quo- famille au quoti-
(en allemand) tidien dien (en allemand)
Nombre Nombre Nombre
RUNDUM STARK IM t
FAMILIENALLTAG EEE
Proches néces- Démence - La dépression
sitant des soins Juste des oublis peut toucher
ou bien autre tout le monde
chose?
Plus que de §imples P
Nombre ire? Nombre deladepression Nombre

Helsana

Helsana

Facteurs de risque,

auto-évaluation et

Helsana

======== Vous avez besoin
de soins ou aidez
un proche tribu-
taire de soins

Nombre

Aller et venir en sécurité
Conservez votre autonomie
et votre mobilité

Helsana

Aller et veniren
toute sécurité
(avec fiches
d’entrainement)

Nombre

Adresse de livraison

Société

Nom

Prénom

Rue, n°

NPA / localité

Remarque : si le bouton d’envoi n'est pas
actif, téléchargez le document sur votre
ordinateur, remplissez-le et envoyez-le.

Envoyer la commande
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