Piazza Boffalora 4
6830 Chiasso Tl
Svizzera
info@claudedreifuss.ch

Si, con la presente richiedo la Membership MedicusInfo seguente:

*Eta massima 26 anni

[ Student CHF 150.-/3 anni*

*Sottoscrivibile unicamente da studenti regolarmente iscritti ad un istituto scolastico
ad indirizzo medico sanitario

D Desidero una carta Partner BLUE* - Costo 500.00 CHF/3 anni

Indicare nome/cognome della carta partner

(max 20 caratteri, spazi inclusi, senza dieresi/accenti)

1. Dati Personali Richiedente

Il mio nome deve essere indicato sulla carta come segue (nome/cognome):

(max 20 caratteri, spazi inclusi, senza dieresi/accenti)

D Signor D Signora Corrispondenza in DIT DDE DFR

Cognome Nome
Residenza:
Via n° NPA/Luogo

Istituto scolastico:

Nome Via L NPA/Luogo
Nazionalita
PermessoDG DL DB DC scad. il /
Data di nascita / /
Luogo di nascita
Telefono privato /
Cellulare /
E-mail @

Inviare richiesta tramite posta a:
Claude Dreifuss et Cie SA - Piazza Boffalora 4 - 6830 Chiasso Tl — Svizzera
www.medicusinfo.eu —  info@medicusinfo.eu



Piazza Boffalora 4
6830 Chiasso Tl
Svizzera
info@claudedreifuss.ch

2. Tipologia di Membership

e  STUDENT

Le cui caratteristiche sono illustrate nelle apposite sezioni del sito www.medicusinfo.eu.

Il prezzo unitario di ciascuna tipologia di Membership comprende I'lVA e tutte le tasse e imposte applicabili, nonché i costi di spedizione del
welcome pack, ed & quello riportato di volta in volta nelle pagine del sito www.medicusinfo.eu e nelle schede relative alla Membership.

A chi sottoscrive il Programma Membership, Medicusinfo offre in ogni caso i seguenti servizi/benefit per uso esclusivamente personale e non
commerciale:

. Scontistiche e vantaggi cosi come proposti e aggiornati sul sito www.medicusinfo.eu nella sezione “VANTAGGI!", in costante
evoluzione ed aggiornamento.

e  Accesso agli sconti flotta per le marche presenti sul sito www.medicusinfo.eu nella sezione “AREA MEMBRO”

. Consulenze di natura fiscale, legale ed assicurativa, cosi come illustrate nel sito www.medicusinfo.eu nella sezione
“CONSULENZE”

L'uso dei vantaggi e sconti &€ ad uso ESCLUSIVO solo del membro iscritto, nonché dal nome risultante sulla carta Membership Medicusinfo.

Eventuali variazioni al programma, come I'accesso ad eventuali privilegi/prelazioni, offerte speciali e/o servizi integrativi che potranno essere
forniti da MedicuslInfo, ovvero da altre societa con cui MedicusInfo sottoscrivera eventuali convenzioni (c.d. Societa in Convenzione), saranno
comunicati al membro attraverso il sito consultabile 24 ore su 24, salve interruzioni dovute a causa di forza maggiore, o tramite newsletter
mensile agli indirizzi forniti dal membro durante la registrazione, ed ora per allora accettate.

3. Prezzi e modalita di pagamento

Le Membership MedicusInfo hanno i costi riassunti nella tabella A del presente contratto e sono pagabili con i seguenti metodi di pagamento:

. Cedola di pagamento postale

. Bonifico bancario diretto

. Carta di credito (Visa,Mastercard®,American Express, PostFinance)***
e  Twint™*

. Paypal™**

***Metodi di pagamento validi se presenti e attivi sul sito www.medicusinfo.eu sezione “PAGAMENTI”

Inviare richiesta tramite posta a:
Claude Dreifuss et Cie SA - Piazza Boffalora 4 - 6830 Chiasso Tl — Svizzera
www.medicusinfo.eu —  info@medicusinfo.eu



Piazza Boffalora 4
6830 Chiasso Tl
Svizzera
info@claudedreifuss.ch

4. Durata Membership

L'adesione a Medicusinfo ha la durata sottoscritta e si rinnova tacitamente se non viene effettuata alcuna disdetta prima di 60 giorni della
naturale scadenza tramite lettera raccomandata con avviso di ricevimento.

Tutte le Membership sono attive sin da quando il membro riceve la propria carta al domicilio indicato.

5. Revoca e disdetta

La revoca della Membership & prevista nel caso di un utilizzo non congruo della stessa, come ad esempio la cessione della carta a
persone differenti dall'intestatario, per I'acquisto di beni o servizi soggetti a sconti oppure I'acquisto di beni non ad uso personale, ma
destinati alla rivendita, ove espressamente vietata.

6. Diritto applicabile

Tutti i rapporti del membro con la Medicusinfo sono soggetti al diritto svizzero. Il luogo di adempimento, la giurisdizione di esecuzione e
fallimento per i titolari domiciliati all'estero e cosi pure la giurisdizione esclusiva per tutti i procedimenti sono stabiliti, con riserva di disposizioni
imperative del diritto svizzero, a Lugano. Tuttavia, MedicuslInfo si riserva la facolta di promuovere azioni innanzi ai tribunali del luogo di
domicilio del titolare oppure innanzi a qualsiasi altro tribunale competente.

7. Modifiche

Medicusinfo potra, a suo insindacabile giudizio, cessare o modificare I'erogazione di parte o di tutti i Servizi/Benefit in qualsiasi momento
previo preavviso di 60 giorni che sara comunicato tramite il sito. Tutte le comunicazioni dirette alla generalita dei membri, si intendono
validamente conosciute da tutti i destinatari, decorso il termine di giorni 15 di pubblicazione continuativa delle predette comunicazioni sul sito.
Le comunicazioni dirette al singolo interessato si intendono effettuate mediante invio di email all'indirizzo indicato nel form di registrazione, o
al diverso indirizzo comunicato per iscritto dal membro.

8. Accettazione termini e condizioni, trattamento dati personali

E]Accetto i Termini e Condizioni del presente contratto e l'informativa per il trattamento dei dati personali

DPreso atto dell’esistenza del diritto di recesso, dichiaro di voler usufruire immediatamente dei vantaggi e dei servizi della Membership e
accetto la perdita del diritto di recesso.

DAccetto il trattamento dei dati da parte di Claude Dreifuss et Cie SA detentrice in esclusiva del marchio Medicusinfo per attivita di
profilazione e/o analisi di mercato finalizzate a ricevere promozioni, sconti e comunicazioni mirate in base ai dati forniti.

DAccetto il trattamento dei dati da parte di Claude Dreifuss et Cie SA detentrice in esclusiva del marchio Medicusinfo per le finalita di
marketing, ivi incluso il controllo della soddisfazione del cliente, I'effettuazione di indagini di mercato e sondaggi, la promozione e proposizione
di prodotti e/o servizi di mediante I'invio di brevi messaggi di notifica e-mail, SMS, newsletter, ovvero mediante modalita tradizionali, inerenti la
Medicuslinfo o prodotti e servizi offerti dai partner della Claude Dreifuss et Cie SA detentrice in esclusiva del marchio Medicusinfo.

9. Firma

Con la mia firma confermo di aver preso conoscenza e di aver capito le informazioni sopra menzionate.

Luogo Data / / Richiedente della Membership

Estratto della tabella A delle tipologie e dei prezzi

Membership Costo annuale Costo triennale
STUDENT - CHF 150

Inviare richiesta tramite posta a:
Claude Dreifuss et Cie SA - Piazza Boffalora 4 - 6830 Chiasso Tl — Svizzera
www.medicusinfo.eu —  info@medicusinfo.eu



CIaude Dreifuss et Cie SA
Piazza Boffalora 4

6830 Chiasso Tl

Svizzera
info@claudedreifuss.ch

Medicusinio

11. Estremi per il pagamento Offline della Membership

La Membership card sara emessa ed inviata all'indirizzo indicato dal membro non appena ricevuto il pagamento per la
presente sottoscrizione

e Bonifico Bancario diretto

IBAN: CH46 0849 0000 2562 2500 1
BIC: CBLUCH22
CONTO: 256225

Intestato a: Claude Dreifuss et Cie SA

Causale: Membership MedicusInfo nome_cognome
Importo: CHF (a seconda della sottoscrizione)
e Cedola QR
Ricevuta Sezione Pagamento Conto / Pagabile a:
e ik CH46 0849 0000 2562 2500 1
a: . .
CHA4G 0849 0000 2562 2500 1 Claude Dreifuss et Cie SA
Claude Dreifuss et Cie SA Via al Mulino 22
Via al Mulino 22 6814 Cadempino
6814 Cadempino

Pagablle di (RomeNnditEs) Pagabile da (nome/indirizzo)

r 71

I 1
- -
L _l
Valuta  Importo - ] Valuta Importo
CHF CHF 1
L -

Punto di accettazione

- o]
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