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Commande Memento DITEP 2018

À retourner accompagné de votre règlement à :
ANALYS-SANTE Édition
2, rue de l’Industrie - 56100 Lorient

 Je souhaite commander le Memento DITEP 2018  
(192 pages) au prix unitaire de 29,90 €
	 Nombre d’exemplaires : …… x 29,90 € =	…………… €

 Je souhaite également pré-commander la prochaine mise à jour 
(feuillet qui me sera adressé par courriel) au prix  unitaire de 5 €
	 Nombre d’exemplaires : …… x 5 € =	 …………… €

Participation aux frais de port : 
	  Jusqu’à 2 exemplaires :	 + 7,50 € 
	 ou
	  3 exemplaires et plus :	 + 12,50 €

                                        

Montant global =  …………… €

Nom et Prénom : ..................................................................................................................
Fonction : .........................................................................................................................
Courriel : .........................................................................................................................  
Tél. :..............................................................................................................................

Adresse de livraison : ...........................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................

Adresse de facturation (si différente) : ...........................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................

Date :..........................................................

Signature/Cachet de l’établissement


