BON DE COMMANDE Service Clients VIDAL

N . ® N°Cristal
l A retourner a ’adresse suivante :
FRANCE VIDAL - AdmInIStratIOr'l deS ventes m service.clients@vidal.fr
13732 21 rue Camille Desmoulins - 92789 Issy les Moulineaux Cedex 9 @ louise.vidal.fr

Email : commandes@vidal.fr - Fax : 01 73 28 12 33

Offre réservée aux professionnels de santé libéraux

VIDAL expert 2017 (1 abonnement par utilisateur)

23 € TTC*/mois/utilisateur (soit 276 € TTC/an)
Tarif DOM-TOM : 19,17 € HT* - TVA en vigueur

A validation de votre commande,
réception d’un lien de téléchargement par email dans les 72 h.

* Tarif valable jusqu’au 31/12/2017.

Cabinet médical*

Adresse*

Code postal* Ville*

Tél Pays*

Nom du logiciel médical*

Nom* Prénom*

RPPS*

E-mail* Adresse E-mail indispensable

*Champs obligatoires

Votre réeglement Votre signature

Abonnement pour une durée initiale de 1 an,

. i D Je reconnais avoir pris connaissance des conditions
tacitement reconductible.

générales de vente consultables sur vidalfrance.com et
D Prélévement mensuel (23 € TTC/mois) gztss:mgwse;\;nzliiigig que passer commande vaut acceptation

[ ] Prélevement annuel (276 € TTC/an)

Merci de joindre votre RIB Signature :

Nous vous informons que les données communiquées sont destinées aux équipes commerciales et marketing de VIDAL afin d’assurer la gestion de votre commande.
Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accés, d’opposition, de rectification et de suppression des informations qui
vous concernent. Pour I’exercer, adressez-vous a VIDAL par courrier électronique a I’adresse service.clients@vidal.fr.

Vos données peuvent étre utilisées par VIDAL pour vous adresser des communications pour les produits et services de VIDAL ou de ses partenaires.

[ si vous ne souhaitez pas recevoir d’informations de la part de VIDAL, cochez la case ci-contre.
[ si vous ne souhaitez pas recevoir d’informations de la part de nos partenaires, cochez la case ci-contre.



