RTHOmMalin

A renvoyer uniquement par email &
support@orthomalin.com

Bon de commande - Institution

Adresse de facturation

Tarifs d'abonnement annuel au 10 janvier 2025:

a formule 3 comptes: 390 € TTC
« Fformule 1 compte : 220 € TIC
« Lompte supplémentaire : 100 € TIC

Nombre de comptes Souhaités : ...,

Prix a payer: ......

Paiement par virement bancaire exclusivement, a réception de facture (RIB envoyé avec la facture)

ATTENTION :

| compte = | orthophaoniste utilisateur uniquement.
Plusieurs orthophonistes d'un méme établissement ne peuvent utiliser
|a formule 1 compte sous peine de suspension de |'abonnement de l'institution.

Comptes utilisateurs & créer ( Nom, prénom, email obligatoire ) :

- (rthophoniste | ...... et oo e

- (rthophaniste 2 ...... e oo e

- Drthophoniste 3 ...... e oo e

- Orthophoniste 4 ....... e oo S S

- Drthophoniste a ... e e e
Envoi de la facture a:
7
10
Email (obligatoire) ...

Bon pour accord, 8 e Signature et cachet

Orthomalin - 203 route d'Uchaux - 84500 Bollene - SIRET : 473 391 093 0003l



