
 

Je souhaite commander le rapport :  

 

« Suivi de la mise en place du libre accès en pharmacie vu par les pharmaciens 2009-2010 »  

(merci de cocher les cases correspondantes, et de préciser la/les vague(s) souhaité(es)) 

Je désire recevoir les études sous forme de rapport papier au prix de 3500 € HT (3588 € TTC)  

Je commande aussi un CD permettant l’accès au texte original et autorisant les copies à l’intérieur d’une entreprise, pour 

un coût supplémentaire de : 500 € HT (598 € TTC) pour 1 à 5 utilisateurs, 750 € HT (897 € TTC) pour 6 à 10 utilisateurs, 

1250 € HT (1196 € TTC) au-delà de 10 utilisateurs 

Je souhaite une présentation par l’auteur, selon une date à définir ensemble pour un coût supplémentaire de 1000 € HT 

(prestation possible seulement avec l’achat de l’étude, exclut les frais de déplacements). 

 

« Perception du libre accès en pharmacie par les acheteurs 2010 »  

(merci de cocher les cases correspondantes) 

Je désire recevoir  l’étude sous forme de rapport papier au prix de  3500 € HT (3588 € TTC) 

Je commande aussi un CD permettant l’accès au texte original et autorisant les copies à l’intérieur d’une entreprise, pour 

un coût supplémentaire de : 500 € HT (598 € TTC) pour 1 à 5 utilisateurs, 750 € HT (897 € TTC) pour 6 à 10 utilisateurs, 

1250 € HT (1196 € TTC) au-delà de 10 utilisateurs 

Je souhaite une présentation par l’auteur, selon une date à définir ensemble pour un coût supplémentaire de 1000 € HT 

(prestation possible seulement avec l’achat de l’étude, exclut les frais de déplacements). 

J’envoie un acompte de 50 % du montant  TTC total de la commande par chèque à l’ordre de MEDIAN CONSEIL 

SARL, ou par virement à : MEDIAN CONSEIL • Code banque : 30003 • Code guichet : 00104 • N° de compte : 

Coordonnées de livraison des documents 
Société ...................................................................................................................................................................................... 
A l’attention de .......................................................................................................................................................................... 
Fonction .................................................................................................................................................................................... 
Adresse ..................................................................................................................................................................................... 
Code postal ................................................................................................................................................................................ 
Ville ............................................................................................................................................................................................ 
Pays ......................................................................................................................................................................................... 

Coordonnées de facturation (si différentes des coordonnées de livraison) 
Société ....................................................................................................................................................................................... 
A l’attention de .......................................................................................................................................................................... 
Adresse ...................................................................................................................................................................................... 
Code postal ................................................................................................................................................................................ 
Ville ............................................................................................................................................................................................ 
Pays ........................................................................................................................................................................................... 
N° téléphone .............................................................................................................................................................................. 
Adresse e-mail ......................................................................................................................................................................... 
N° TVA intracommunautaire (obligatoire pour la facturation) à l’étranger) ................................................................................ 

MEDIAN CONSEIL Central Parc •  Bât. C •  32 avenue Jules Ferry •  74200 Thonon-les-Bains 
Tél.  : 04 50 81 46 47 •  Fax : 04 50 70 92 82 •  info@median-conseil.com 

SARL au capital de 10 000 euros •  SIRET 45061394800022 •  Code APE 7022Z 

BON DE COMMANDE 
Document à FAXER au : 04 50 70 92 82 ou à envoyer par courrier à : MEDIAN CONSEIL 

Central Parc • Bât. C • 32 avenue Jules Ferry • 74200 Thonon-les-Bains 
Tél.  : 04 50 81 46 47 • info@median-conseil.com 
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