
Bei Fragen zum ClikSTAR ®

Pour toute question concernant ClikSTAR ®

In caso di domande riguardanti ClikSTAR ®

OptiLine 0800 87 0800�	
Gratis-24-Stunden-Hotline, 7 Tage die Woche
Hotline gratuite – 24 heures sur 24, 7 jours sur 7
Hotline gratuita – 24 ore al giorno, 7 giorni alla settimana

Mehr unter www.clikstar.ch
Plus d’informations sur www.clikstar.ch
Più informazioni su www.clikstar.ch

L’insuline tout simplement

Madame, Monsieur,
Vous venez d’acquérir votre ClikSTAR® en parfait état de fonctionnement avec une garantie  
de 4 ans. Pour pro�ter d’un service après-vente optimal, merci de compléter la carte  
de garantie ci-jointe et de nous la renvoyer en complétant les données relatives à votre ClikSTAR®.

En cas de réclamation, veuillez nous faire parvenir votre stylo défectueux via votre professionnel 
de santé à l’adresse suivante :
 

sano�-aventis (suisse) sa - contrôle qualité
11, rue de Veyrot - 1217 Meyrin 1

sano�-aventis ne saurait être tenu responsable des dommages causés 
par une utilisation de cartouches d’insuline ou de seringues inadaptées, 
ou par une manipulation non conforme du ClikSTAR®.

Bon de garantie ClikSTAR ®

rechargeable

sano�-aventis (suisse) sa 
contrôle qualité
11, rue de Veyrot
1217 Meyrin 1

Nicht frankieren
Ne pas affranchir
Non affrancare

Geschäftsantwortsendung    Invio commerciale-risposta
Envoi commercial-réponse

Kaufdatum (Monat, Jahr) ; date d’achat (mois/année) ;  data d’acquisto (mese, anno)

Verwendetes Insulin, insuline utilisée, insulina utilizzata	   	 Lantus®	 	 Apidra®

Name, Vorname des ClikSTAR-Verwenders  ; nom, prénom de l’utilisateur  ;  nome, cognome dell’utente del ClikSTAR ® 

Strasse, Hausnummer; rue, numéro  ; via, numero 

Postleitzahl, Ort  ;  NPA, lieu ; NPA, luogo

LOT-Nummer  ; numéro de lot  ;  numero del lotto (z.Bsp./  p. ex. / p. es. U203 0123)
(auf dem Gewinde, sur le pas de vis, sul passo di vite)

	 « Ich bin damit einverstanden, dass sano�-aventis (schweiz) ag mir Informationen zum Thema Diabetes zukommen lässt. »
	 « J’accepte de recevoir des informations sur le diabète de la part de sano�-aventis (suisse) sa. »
	 « Accetto di ricevere informazioni sul diabete da sano�-aventis (svizzera) sa. »

Stempe/Tampon/Timbro

Q


