Formulaire d’abonnement

e ;
. Fortidata

Une société du groupe CompuGROUP

Sauvegarde en ligne

Pour vous abonner N° DE FAX: 014716 26 76
- complétez et signez le formulaire d'abonnement et l'autorisation de prélévement ci-jointe
- faxez et envoyez le formulaire d’abonnement et l'autorisation de prélévement accompagnés d’un RIB, RIP ou RICE :
Le Réseau santé social « Service Client « 212, av. Paul Doumer » 92508 Rueil-Malmaison Cedex
Information Revendeur/Conseiller le Réseau santé social
Ne: IIIIIIIII|
- |
| . .

— Information Cabinet (complétez tous les champs) N° ABONNE (si déja client) | I
INOIM AU CBDINET & ..otttk ettt ettt nt s
INOM 2 DI/ IMME / MULE / Ml ottt st s s 444404444ttt
PIEINOIM & ooooteereirnreisseese et sese sttt Né(e) le: ...... VAT A
AIESSE ...ttt
CP ot VLB £ et R et
Tél. cabinet : ..o, TEL QULTE & oo FAX & et
EINIAIL 2 ettt bbbttt
NO AELI/RPPS oot PrOFESSION ..ottt

q A
! Services souscrits™ (cochez les services de votre choix) CobpE OFFRE ‘_|_|_|_|_|J
—

FORTIDATA - SAUVEGARDE EN LIGNE®
Licence @& 70,00 € a Uouverture du service

Capacité @ 9,95 €/mois-1Go O 12,95€/mois-2Go O 1795 €/mois-5Go O 24,95 €/mois-10Go Q 29,95 €/mois - 25 Go
Adaptez la capacité a vos besoins — Capacité par défaut : 1Go

WEBPLAQUE, VOTRE PLAQUE PROFESSIONNELLE EN LIGNE

@ Inclus. Pour créer et activer votre Webplaque, consultez votre Compte Client sur lereseausantesocial.fr

Le réglement s'effectue tous les trois mois par prélévement automatique.
Merci de compléter l'autorisation de prélévement ci-jointe et de joindre obligatoirement un RIB, RIP ou un RICE.

b
-
- ‘ Signature du Client/Responsable Cabinet

Je certifie exacts, sous peine de nullité, les renseignements figurant sur le présent formulaire. Je reconnais avoir pris connaissance des Conditions Générales
d’Utilisation en vigueur, de la brochure commerciale, de la grille tarifaire et, le cas échéant, des Conditions Particuliéres applicables a l'offre retenue et
les accepter sans réserve. Tous les documents cités sont disponibles sur www.lereseausantesocial.fr. |'autorise le Réseau santé social a transmettre mes
paramétres de connexion directement au revendeur pour qu'il procede a l'installation. J’ai noté que 'ouverture de mon compte est subordonnée a la
réception de l'original du présent formulaire et de 'autorisation de prélévement signés, accompagnés d’un RIB, RIP ou RICE.

Signature :

(1) Tarifs TTC. Offres soumises & conditions, disponibles auprés du Service Client au 0826 39 12 13 (0,15 TTC/min) ou sur www.lereseausantesocial.fr. (2) Tarifs/poste. Engagement de 12 mois. Service
compatible uniquement avec PC Windows XP et supérieur. Capacité minimale 1 Go.
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seau,
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Une société du groupe CompuGROUP

Autorisation de prélevement

Pour vous abonner

N° pEFAXx:0147 162676

- complétez et signez le formulaire d'abonnement et l'autorisation de prélévement
- faxez et envoyez le formulaire d'abonnement et l'autorisation de prélévement accompagnés d’un RIB, RIP ou RICE :
Le Réseau santé social « Service Client « 212, av. Paul Doumer « 92508 Rueil-Malmaison Cedex

Le reglement s’effectue tous les trois mois par prélévement automatique. Merci de compléter l'autorisation de prélévement ci-dessous et de joindre
obligatoirement un Relevé d'ldentité Bancaire (R.I.B.), un Relevé d’ldentité Postal (R.I.P.) ou un Relevé d'ldentité de Caisse d’Epargne (R.I.C.E.).

Autorisation de préléevement

avec le Réseau santé social.

Titulaire du compte a débiter

Créancier : le Réseau santé social « Service Client « 212, av. Paul Doumer « 92508 Rueil-Malmaison Cedex « N° émetteur : 436341

J'autorise I’établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier et si sa situation le permet, tous les prélevements ordonnés par le Réseau santé social.
Encasdelitige surun préléevement, je pourraien faire suspendre I’'exécution par simple demande a I’établissement teneur de mon compte. Je régleraile différend directement

Etablissement teneur du compte a débiter

NOM/PIENOM . ..o NOM/PIENOM . ..o

AIESSE oot ATESSE oo

CP e, Ville : oo CP e Ville : e
Désignation du compte a débiter

Le [ [ Code Ets  Code guichet N° de compte CléRIB

Signature :

Nous contacter

Notre Centre de Support et d'Expertise, spécialisé dans l'informatique et 'Internet médical, est ouvert du lundi au vendredi
de 9h a 18h, exceptés les jours fériés.

ADRESSE POSTALE
» Le Réseau santé social — 212, av. Paul Doumer — 92508 Rueil-Malmaison Cedex

TELEPHONE
+ 0826 39 12 13 (0,15 TTC/min)

Fax
0147122676

MaiL

« abonnement@lereseausantesocial.fr
» commercial@lereseausantesocial.fr
- facturation@lereseausantesocial.fr

Sur www.lereseausantesocial.fr

Découvrez tous les services offerts aux Professionnels de Santé :

* Webplaque : la plaque professionnelle en ligne pour publier vos coordonnées et spécialités sur le web
* Veille Sanitaire : les alertes DGS en temps réel et les cartes de vigilance sanitaire

* Actualité : les informations de I'AFP du secteur de la médecine et de la santé

* Remplacement : les petites annonces et 'annuaire de remplacement professionnel

et bien d’autres services pour vous accompagner au quotidien !
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Une société du groupe CompuGROUP

Simplement professionnel



