
Adresse de facturation

Raison sociale  

Nom du destinataire Prénom

Service 

Adresse 

Code postal Ville  

Téléphone Télécopie Email

Adresse d’expédition (si différente de l’adresse de facturation)

Nombre d’abonnements souscrits . . . . . . . . . . . . . . à partir du mois . . . . . . . . . . . . . .

FRANCE ❑ Abonnement (11 numéros par an dont 1 hors série) 115,00 €
(TVA incluse 2,10%) ❑ Dom - Tom 112,63€

❑ Fonctionnaires hospitaliers (à titre personnel) étudiants 93,00€
❑ Prix du numéro (port compris) 15,00€

ÉTRANGER ❑ Abonnement (11 numéros par an dont 1 hors série) 135,00€
❑ Fonctionnaires hospitaliers (à titre personnel) étudiants 112,00€
❑ Frais port avion 32,00 €

❑ Prix du numéro (port compris) 20,00€

RÉGLEMENT ❑ Par virement au C.C.P. Paris Gestions hospitalières
Code établissement : 30041 - Code guichet : 00001
N° Compte : 0641954G020 - Clé : 11

❑ Par chèque bancaire à l’ordre de Gestions hospitalières

Date Signature

gestions hospitalières 44, rue Jules Ferry - 94784 Vitry-sur-Seine Cedex
Tél. : 01 45 73 69 20 - Fax : 01 46 82 55 15 
SARL au capital de 7 623 € - SIRET 609 801 972 00033
URSSAF : Paris 940 170152895001011 1 - TVA FR 90 609 801 972 - APE E221
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Cahier n°206

  Conjoncture financière, 
T2A et optimisation

Jurisanté

Le défaut de fouille au corps
d’un patient suicidaire

Objectif patient
Droits et devoirs des patients
Panorama des démarches qualité
Associations de patients
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