Bon de commande a VIDAL Expert

DENTAL IMAGING SYSTEMS & SOFTWARES

Offre réservée aux professionnels de santé libéraux
TARIFS 2014

— Merci de remplir un bon de commande par utilisateur —

A retourner a ’adresse suivante :

VIDAL - Administration des ventes
21 rue Camille Desmoulins - 92789 Issy les Moulineaux Cedex 9
Tél: 09 77 40 18 18 (appel non surtaxé) - Fax : 01 73 28 12 29 - Internet : louise.vidal.fr

Abonnement a VIDAL EXPERT : 19 € TTC/mois/utilisateur
DROM-COM ne paient que le montant HT (15,83 € HT) — TVA en vigueur.

La solution pour votre
logiciel de prescription

INFORMATIONS
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E-mail* L L Lttt ] Adresse E-mail indispensable pour I'activation de VIDAL Expert

_| Jaccepte de recevoir des informations de VIDAL

_| Jaccepte de recevoir des informations des partenaires de VIDAL

*Champs obligatoires

. REGLEMENT . SIGNATURE

Paiement par prélévement mensuel. VIDAL respecte la norme SEPA (Single Euro Abonnement pour une durée initiale de 1 an, tacitement reconductible.
Payments Area). Modalités de résiliation et CGV disponibles sur www.vidal.fr.

Merci de joindre votre RIB. Date et signature



