
BON DE COMMANDE

Document à FAXER au : 04 50 70 92 82 ou à ENVOYER PAR COURRIER à :

MEDIAN CONSEIL • Le St Georges • 3B avenue du Léman • 74200 Thonon-les-Bains

Je souhaite commander le rapport

“Magasins de matériel médical : les nouveaux venus”

(cocher les cases correspondantes)

Un rapport papier. ......................................................3500 Euros HT

Un CD  permettant l’accès au texte original et
autorisant les copies à l’intérieur d’une entreprise ......+ 1000 Euros H

Je souhaite une présentation par les auteurs,
selon une date à définir ensemble ................................+ 1000 Euros H

(prestation possible seulement avec l’achat de l’étude, 

exclut les déplacements hors région parisienne)       

Le rapport sera disponible le 22 septembre 2006

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.

MEDIAN CONSEIL  • Le St  Georges • 3B avenue du Léman • 74200 Thonon- les -Ba ins
Tél  +33 (0)4 50 71 30 59 • Fax +33 (0)4 50 70 92 82 • E -mai l  :  info@median-consei l .com

SARL au capi l ta l  de 10 000 euros • S IRET 45061394800014 • Code APE 741G

Coordonnées de livraison du / des documents

Société . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A l’attention de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° téléphone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


