LIVRET D'ACCUEIL

DU PERSONNEL HOSPITALIER GHIET

2FHF

#FHF

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

Ouvrage édité par héral
pour le compte de la Fédération
hospitaliére de France

A retourner & héral :
* pour les établissements,

par mail v.menez@heral-pub.fr
* pour les particuliers,

par la poste avec votre réglement
établi a 'ordre de Héral

Adresse de facturation

Nom [

BON DE COMMANDE

ETABLISSEMENTS PUBLICS SANITAIRES SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX

LIVRET D'ACCUEIL

DU PERSONNEL HOSPITALIER

| Effacer le formulaire | L. nombre

tarif unitaire d’exemplaire(s) total
[]1 exemplaire 20,00 € TTC l'unité |_| €TTC
[]de 2 a 50 exemplaires 12,00 € TTC l'unité | ] | [, | |eTTC
[] de 514 200 exemplaires 8,00 € TTC l'unité |, | |, |eTTC
[] de 201 & 500 exemplaires 6,00 € TTC l'unité [, ] | ., | |eTTC
[]1501 exemplaires et plus 4,00 € TTC l'unité | L | | L |€ TTC

Tarifs TTC franco de port (TVA en vigueur incluse) - Pour les commandes a destination
des DOM-TOM ou des pays étrangers, les frais de port sont facturés en sus.

Etablissement L0

Adresse

Ly
L
Service |||||||
Ly
L

Code postal |_1_1_1_1_|Vi||e|||||||||||||||||||||||||||||||

Téléphone | | .

Email |||||||

Siret |||||||

I I I I R B | TVAintracommunautaire| I || AN T I I N N B |

Adresse de livraison (i différente de I'adresse de facturation)

Nom L1

Etablissement L

Adresse

L
L
Service |||||||
L
L

Code postal LA_I_A_A_,Vi”e'IIIIIIIIIIII||llll||||||llll||

Téléphone I | e | e | |

Email |||||||

hélal www.heral-pub.fr

13-17, rue de Pouy - 75013 Paris
Tél.: 0145736920
Fax: 0146825515

SA au capital de 38112,25 €

SIRET 592 037 055 00031

URSSAF : Paris 117 1517067661

TVA FR 49-592 037 055 - NAF 7311Z

_ Date, signature et cachet
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