gestlons

hospltalleres

hospitalieres
abonnement 2008

Adresse de facturation

Raison sociale

Nom du destinataire Prénom

Service

Adresse

Code postal Ville

Téléphone Télécopie Email

Adresse d’expédition (si différente de I'adresse de facturation)

Nombre d'abonnements souscrits .............. apartirdumois.............. €TrC
FRANCE 0 Abonnement (11 numéros par an dont 1 hors série) 115,00 €
(TVA incluse 2,10%) 1 Dom - Tom 11 2,63€
Q Fonctionnaires hospitaliers (a titre personnel) étudiants 93,00€
Q Prix du numéro (port compris) 15,00€
ETRANGER 0 Abonnement (11 numéros par an dont 1 hors série) 135,00€
Q Fonctionnaires hospitaliers (a titre personnel) étudiants 112,00€
U Frais port avion 32,00 €
Q Prix du numéro (port compris) 20,00€

REGLEMENT 1 Par virement au C.C.P. Paris Gestions hospitaliéres
Code établissement : 30041 - Code guichet : 00001
N°® Compte : 0641954G020 - Clé : 11
0 Par chéque bancaire a I'ordre de Gestions hospitaliéres

Date Signature

gestions hospitaliéres 44, rue Jules Ferry - 94784 Vitry-sur-Seine Cedex
Tél: 01 457369 20 - Fax : 01 46 82 55 15

SARL au capital de 7 623 € - SIRET 609 801 972 00033
URSSAF : Paris 940 170152895001011 1 - TVAFR 90 609 801 972 - APE E221



