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ADRESSE DE LIVRAISON DRESSE DE FACTURATION
M M= M3 Now, Prénow MO MCI M0 Now, Paénom
ETABLISSEMENT
ETABLISSEMENT .
N° DE TVA INTRACOMMUNAUTE
SERVICE
SERVICE
ADRESSE
cp ViLLE ADRESSE
Tel Fax cp VILLE
Tel Fax
E-mAIL :
-MAIL
N J\ J

’ (] Je souhaite m'inscrire & la lettre d'information et la recevoir gratuitement par mail (merci de renseigner votre adresse mail dans le champ ci-dessus).

Oui je souhaite commander Prix .
o ez . ol Qté Montant
indiquer la référence ISBN ou le titre de chaque ouvrage unitaire
Frais d? port, pour 1 livre: 7,18 € - pour 2 a 10 livres: 12,53 € Rl a2
R B SC ] (Tarifs France Métropole)
Pas de frais de port pour les commandes comportant que des ouvrages numériques P
TOTAL
Mode de réglement :
[cheque
[virement

[Jmandat administratif

Date, signature (obligatoires) et cachet:

Le bon de commande, diment complété, est a retourner par télécopie ou par courrier a I'adresse suivante:
Les Etudes Hospitaliéres Edition « 253-255, cours Maréchal-Gallieni » 33000 Bordeaux
Téléphone 05 56 98 85 79 « Télécopie 05 56 96 88 79 « info@leh.fr

Virements administratifs acceptés, facture détaillée en 3 exemplaires fournie sur simple demande.
Versement & I'ordre de Les Etudes hospitaliéres, BPSO Ornano (Bordeaux 33), compte n° 10907 00076 07621556067 89



