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Gama BioActivo

- Suplementos alimentares com efeito documentado e seguro

A gama BioActivo é composta por suplementos nutricionais com elevada absorcéo e
efeitos documentados cientificamente. Todos os suplementos sao fabricados de acordo com
as normas BPF (Boas Préticas de Fabrico), um cédigo de qualidade utilizado pela industria

farmacéutica para assegurar a eficacia e seguranca das preparacoes.

www.bioactivo.pt

Oferta vdlida para embalagens adquiridas entre 01/10/2018 e 31/03/2019.

A data limite para recep¢do do cupédo com os cédigos de barras e comprovativos de compra

€ 12/04/2019. A embalagem de oferta serd enviada pela Pharma Nord, via CTT, para a sua morada
pessoal, num prazo estimado de 4 semanas apds recepg¢ao do cupdo. Oferta limitada a uma
embalagem por participante.

*Campanha vdlida apenas na compra de BioActivo Q10 Forte, BioActivo Biloba Forte,
BioActivo Glucosamina Duplo, BioActivo Selénio+Zinco ou BioActivo Crémio.



Compre 6 embalagens de BioActivo*

e receba uma embalagem gratis a sua escolha.

Para ganhar um suplemento BioActivo a sua escolha sé tem que cortar os cédigos de barras
de 6 embalagens, entre os produtos validos para esta campanha*, cola-los no local indicado
e enviar num envelope, juntamente com os recibos de compra, para:

Pharma Nord, R. Dr. Anténio Loureiro Borges n°9 - 10° 1495-131 Algés

Preencha este cupao com os seus dados pessoais para receber a sua embalagem de oferta.

Nome: Profissao:

Morada:

Codigo Postal: Localidade:

Telefone: E-mail:

Produto de oferta: Data de nascimento:

Cartdo unipessoal e intransmissivel. Ao preencher este cupdo, concordo em receber informagéo da Pharma Nord sobre
as mais recentes noticias e investigacoes cientificas.



