
 

 

BON DE COMMANDE DE DOCUMENTS 
 

Je souhaite recevoir : 

 

Documents salle d’attente :    X 5 
(Format A5 recto-verso)     

 

Brochure Patients :      X 5 
(20 pages - Format A5 recto-verso)     

 

Bons de commande :      X 5 
(Format A4 recto-verso)     

 

Civilité

Nom

Prénom

Code Porte Bâtiment Tél.

Escalier Etage Port.

Code Postal Appart.

Ville

VOS COORDONNEES   ↓

N° et Nom de la voie

 

Signature : 


