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s « Acces privé et complet aux textes, dossiers et autre actualités o
des gestionnaires d'établissements Sanitaires et Médico-sociaux ! »

Bon de commande a retourner par courrier postal avec le reglement

Nom de I'établissement :
Activité :
NOM et Prénom du signataire :
Fonction/qualité :
Adresse de facturation :
Code postal : Ville :
Téléphone : Fax :

Fiche d’identification de I’'abonné :
Cet adhésion est nominative

NOM* :
PRENOM* :
FONCTION* :
E-mail* :

*informations obligatoires - les codes et login seront envoyés par mail

|Z[ Abonnement ESPACE ADHERENT : 23,92 € TTC (20.00€ HT TVA de 19.6%)

REGLEMENT :

Exclusivement par cheque a I'ordre de : Résalia-MS
Le réglement est joint au présent courrier, tout demande d’adhésion incompléte ne
pourra étre traité et les codes d’acces ne seront pas adressés a I'adhérent.

SIGNATURE DU CONTRAT :

« Je certifie I'exactitude des informations données ci-dessus. J'ai bien noté que cette ad-
hésion est nominative et que les codes d’acces qui me sont transmit ne doivent pas étre
divulgués a d’autre personnes. Dans le cas contraire j'ai bien noté que je m’exposait de
la par de Résalia-MS a des poursuites.

Cette adhésion est renouvelable par tacite reconduction sauf dénonciation par l'une des
parties 30 jours avant la date d’échéance par lettre recommandée avec accusé de récep-
tion. »

Faita: le:

Signature et cachet de I'entreprise

Résalia-MS
S.A.R.L au capital de 850 000.00 € SIRET : 491 293 858 00016
Résalia-MS : 15 Rue du Grand Pré 49 070 Saint Lambert La Potherie
Tél: 0253355335 fax:0253 355339
Mail : contact@resalia-ms.com & Web : http://www.resalia-ms.com



