ENSEMBLE,
C'EST PLUS
FACILE

Vous aimeriez
changer les choses au
sein de communautés
canadiennes dans le
besoin ?

profenderoutreach.ca

CETTE PROMOTION EST DISPONIBLE DU
4 SEPTEMBRE AU 6 OCTOBRE 2023 °
vetoquinoL

ACCOMPLIR PLUS ENSEMBLE
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UN MINIMUM DE 400$
=10% EN DON POUR CVO* +10% EN PRODUITS GRATUITS

POUR VOTRE CLINIQUE

PRODUIT FORMAT wDDC CDMV PRIX QUANTITE SOUS-TOTAL GRATUIT

I

Profender® 2tubes 2580756 130159 1155492 126839 $11,50 $0.,00
petits chats 4Otubes 2580760 116353 1155490 126836  $ 206,89 $0,00
| e e e Y
Profender® 2tubes 2580757 130160 1155496 126840 $14,25 $0,00
chatsmoyens = ,giubes 2580761 116354 | 1155494 126837  $ 256,98 $0,00
| e e e Y
Profender® 2tubes 2580758 130161 1155500 126841 $2118 $0,00
grandschats 5 ibes 2580762 116355 1155498 126838  $229,00 $0,00

N T o L $0,00 0
En 2023, Vetoquinol sengage a fournir Profender®, ainsi qu'une contribution
monétaire, afin que les chats recoivent un traitement adéquat en cas de $0,00

parasites intestinaux. La nouvelle collaboration entre Profender® et Community
Veterinary Outreach est |a pour faire une différence ! Profender®, une marque
reconnue offrant des solutions de vermifugation pour chats, se joint donc a
Community Vet Outreach pour offrir une aide essentielle aux localités qui n'ont
qu'un acces limité aux soins vétérinaires. Aidez-nous a soutenir les initiatives de
Community Veterinary Outreach afin de desservir plus de régions et plus de communautés

dans le besoin !

CENTRALE DE DISTRIBUTION : ADRESSE :

NO. DU COMPTE : VILLE, PROVINCE :
NOM DE LA CLINIQUE : CODE POSTAL :
CONTACT: NO. DE TELEPHONE :

Contactez votre gérant de territoire Vetoquinol pour passer votre commande
ouappelez au +1(800) 565-0497

NOM :

NO. DE TELEPHONE :

COURRIEL :
Certaines conditions s'appliquent. Voir votre Gérant de Territoire Vetoquinol pour

les détails. Vetoquinol se réserve le droit de mettre fin a cette promotion a tout
moment. Vetoquinol a une Politique zéro retour de marchandises. .
vetoquinoL

*Community Veterinary Outreach
ACCOMPLIR PLUS ENSEMBLE
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