v « N
BON DE COM MANDE Pour tout renseignement,

. . contactez notre Service Clients
/ A retourner a I’adresse suivante :
_‘ VIDAL - Administration des ventes *Tel: 09774018 18
13494 21 rue Camille Desmoulins - 92789 Issy les Moulineaux Cedex 9 () mem UG
e Fax:0173281229
¢ |nternet : louise.vidal.fr

AN >

Offre France meétropolitaine
réserveéee aux pharmacies d’officine

Le Dictionnaire VIDAL 2014

1896476 169,56 € TTC (141,30 € HT - TVA en vigueur)
Frais d’expédition offerts
5 % de réduction

Profitez également du Dictionnaire VIDAL 2014
+ du site VIDAL Officine*

169,56 € + 169,56 € = 339;42€1+G 305 € TTC
Disponible en février 2014
Quantité | Montant TTC
Dictionnaire VIDAL 2014
Dictionnaire VIDAL 2014
+ Site VIDAL Officine*
Total

* Abonnement a VIDAL Officine pour une durée initiale de 1 an, tacitement reconductible. Modalités de résiliation et CGV
disponibles sur www.vidal.fr.

Nom™ ............................... PN O™
AN S ™
Code postal* ...................... VIl
Tél* .. FaX
E-mail*

* Champs obligatoires

Votre réeglement Votre signature

U Chéque (a I'ordre de VIDAL) U Je reconnais avoir pris connaissance des conditions
O Mandat administratif générales de yente consultables sur www.vidal.fr . et
notamment du fait que passer commande vaut acceptation
U Carte bancaire (Carte bleue, Visa, Mastercard sauf American Express et Diners) ~ desdites conditions.
N° Carte bancaire |11 1 1 L 1 1 1 b b

+ 3 derniers caracteres des 7 chiffres figurant au dos de votre carte 111 |
Expirantle: / Signature :

Fait a: Le:

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6/01/78, vous disposez d’un droit d’accés de rectification des informations vous concernant et vous pouvez
exercer ce droit auprés de la société VIDAL (Service fichier). Ces données pourront étre utilisées afin de vous informer sur I’évolution des produits VIDAL.



