Bonjour,

Vous nous avez récemment interrogés sur les possibilités de diffusion de notre magazine BIENSÛR Santé et nous vous en remercions vivement.

Afin de pouvoir vous donner satisfaction dans les meilleurs délais et permettre à vos patients de bénéficier de BIENSÛR Santé dès le prochain numéro, nous vous invitons à remplir le coupon-réponse ci-dessous :
DEMANDE DE SERVICE BIENSÛR Santé

COUPON A IMPRIMER, REMPLIR ET RETOURNER, ACCOMPAGNE DE VOTRE REGLEMENT POUR PARTICIPATION AUX FRAIS D’EXPEDITION A :
BIEN SÛR SANTÉ EDITIONS

144 av. Charles de Gaulle - 92200 NEUILLY-SUR-SEINE

Nom : ............................................................................ …Prénom : ……………………………………………....
Adresse : ……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

Code postal : .................... 

Ville : …………………………………………………….
N° tel : .................................. 

N° fax  ………………………………

Adresse mail : ………………………………………
Médecin

❑ Cabinet principal

❑ Cabinet de groupe

❑ Généraliste

❑ Pédiatre

❑ Gynécologue

❑ Autre (merci de préciser……………………………………..)

Professionnel de santé

❑ Spécialité …………….......…………………….
Nombre d’exemplaires désirés par parution (6 numéros/an)* :

❑ 50 ex 
❑ 100 ex 
❑ 150 ex 
❑ 200 ex 

* Participation aux frais d’expédition de BIEN SÛR SANTÉ (6 numéros/an) :

50 ex x 6 n°/an (9 € x 6n°) = 54 € TTC

100 ex x 6 n°/an (15 € x 6n°) = 90 € TTC

150 ex x 6 n°/an (20 € x 6n°) = 120 € TTC

200 ex  x 6 n°/an (24 € x 6n°) = 144 € TTC
Une facture vous sera adressée dès réception de votre règlement

