
A imprimer et envoyer (ou faxer) à : 

Référence

...............

...............

...............

Titre(s)

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

Quantité

...............

...............

...............

Prix  
unitaire

......6 €....

...............

...............

Prix  
total

...............

...............

...............

...............

Frais de port : 3,50 € si le montant global de votre commande est > ou = à 8 €
1,75 € s’il est < à ce montant

Total à payer

      3,50 €
      1,75 €

...............

Total

INDIQUEZ VOTRE COMMANDE

IRDES Service diffusion
10, rue Vauvenargues
75018 PARIS

Tél. : 33 (0)1 53 93 43 17/06/02
Fax : 33 (0)1 53 93 43 07

A la commande :
- par chèque à l’ordre de l’IRDES
- par carte bancaire 		             Visa         Mastercard	    Eurocard 

				            N° .............................................................................

				            Date d’expiration : .............  .............  Cryptogramme : .............
A réception de la facture :
- par chèque à l’ordre de l’IRDES
- par virement 

Signature :

Conditions de vente pour l’étranger : Toute commande en prove-
nance de l’étranger doit impérativement être accompagnée d’un 
paiement pour pouvoir être prise en compte.

Une facture vous sera délivrée  
à l’enregistrement de votre commande

SELECTIONNEZ VOTRE MODE DE PAIEMENT

Adresse de facturation :       Mme 	 Mlle 	    M.
Nom :	 .........................................................................  	 Prénom : .........................................................................
Fonction : ....................................................................	 Service : ..........................................................................
Société : ...................................................................................................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
Code postal :	  .......................... Ville : ................................................... Pays : .....................................................
Téléphone : ....................................... E-mail : ..............................................
Adresse de livraison (si différente) : ..........................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
 
Nous contacter : publications@irdes.fr

INDIQUEZ VOS COORDONNEES

BON DE COMMANDE QUESTIONS D’ECONOMIE DE LA SANTE


