
Je souhaite commander le rapport “Délégués et médecins conseils de l’Assurance maladie : 

la nouvelle visite médicale ?” 

Je désire recevoir (cocher les cases correspondantes) : 

un rapport papier au prix de 4000 € HT 

un CD permettant l’accès au texte original et autorisant les copies à l’intérieur d’une entre-

prise, pour un coût supplémentaire de 1000 € HT 

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) 

Je souhaite une présentation en séminaire de vente. Je demande à Median Conseil de me 

recontacter à ce sujet. 

 

Je joins un chèque d’acompte de 50% de la commande, c’est-à-dire de la valeur 

de ....................................................................... 

à l’ordre de MEDIAN CONSEIL SARL, ou j’envoie un virement à : 

MEDIAN CONSEIL • Code banque : 30003 • Code guichet : 00104 • N° de compte : 00020532143 • 

Clé : 64 Société Générale Thonon-les-Bains 

 

MEDIAN CONSEIL • 850, route du Vieux Mottay • Publier 74500 Evian-les-Bains 

Tel +33 (0)4 50 71 30 59 • Fax +33 (0)4 50 70 92 82 • info@median-conseil.com • www.median-

conseil.com 

Coordonnées de livraison du / des documents 
Société ...................................................................................................................................................................................... 
A l’attention de .......................................................................................................................................................................... 
Fonction .................................................................................................................................................................................... 
Adresse ..................................................................................................................................................................................... 
Code postal ................................................................................................................................................................................ 
Ville ............................................................................................................................................................................................ 
Pays ......................................................................................................................................................................................... 
N° téléphone ............................................................................................................................................................................ 

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

MEDIAN CONSEIL • 850, route du Vieux Mottay • Publier • 74500 Evian-les-Bains 
Tél +33 (0)4 50 71 30 59 • Fax +33 (0)4 50 70 92 82 • E-mail : info@median-conseil.com 

SARL au capiltal de 10 000 euros • SIRET 45061394800014 • Code APE 741G 


