
 
¿Cómo puedo reducir la cuota de mi Plan Vita´s? 

 
Sabemos que Ud., con su aval y su confianza, fue haciendo de Vita´s  lo que es hoy: el sistema 
de cobertura médica prepaga líder en la zona. Es por eso que lanzamos una promoción para 
que su confianza y su recomendación le hagan obtener importantes beneficios.  
Recomendar a alguien para que se afilie le hará obtener importantes descuentos en el valor de 
su cuota. 
 

Si la persona que Ud. recomienda toma un plan individual, Ud. recibirá por única vez un 
descuento del 50% del valor de una cuota del nuevo socio. (Ejemplo: Si la cuota del nuevo 
socio es de $300, Ud. recibirá un descuento en su cuota de $150). 

Opción A 

 

Si la persona que Ud. recomienda se asocia con su grupo familiar, Ud. recibirá por única vez un 
descuento del 75% del valor de una cuota del nuevo grupo. (Ejemplo: Si la cuota del nuevo 
grupo es de $1000, Ud. recibirá un descuento en su cuota de $750). 

Opción B 

 
*Estos descuentos y bonificaciones se aplicarán una vez cumplido el pago del segundo mes de 
permanencia del nuevo Socio individual o grupo familiar 
**En ningún caso se entregará dinero en efectivo. El importe a bonificar, si superase el valor de la cuota, 
quedará como crédito a favor en la cuenta del Socio que recomendó al nuevo Socio o grupo familiar para 
futuras cuotas. 
***Oferta no acumulable con otras promociones. No válida para incorporaciones dentro del grupo del 
socio que recomienda. 
****Propuesta válida hasta el 31/12/11. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Recorte y entregue este cupón a su asesor de Ventas o a su cobrador para obtener el beneficio 
 

Datos del socio que recomienda 
 
Apellido y Nombre__________________________________ Nº de Socio______________ 
 
DNI_________________________ Tel_________________________ 
 
Dirección_____________________________________  Localidad_______________ 
 
e-mail_______________________________________________ 

 
Datos del futuro socio 

 
Apellido y Nombre_________________________________ Edad___________________ 
 
Tel_________________________ Celular_____________________________________ 
 
Dirección_______________________________________Localidad_________________ 
 
e-mail____________________________________________________________________ 
 
 

Puede recomendar socios también escribiendo a: afiliacion@vitas-sa.com.ar 


