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  MENTIONS LÉGALES  

Les tarifs sont exprimés en TTC/mois sauf mentions particulières. Offres soumises à conditions, disponibles auprès du Service Client au 0826 39 12 13 (0,15 € TTC/min 
depuis un poste fi xe en France Metropolitaine) ou sur www.lereseausantesocial.fr. (1) Engagement de 12 mois. Service compatible uniquement avec PC Windows XP et 
supérieur. 

  3 • VOTRE ABONNEMENT (cochez le service de votre choix)  

      SÉCURITÉ - Pack Sécurité PC       

• Licence 1 poste  3 €

• Licence 3 postes  4 €

• Licence 10 postes  8 €

• Licence 20 postes  16 €

CODE PROMO 

Simplement professionnel

(1)

Le Réseau santé social • 212, av. Paul Doumer • 92508 Rueil-Malmaison Cedex • France
SAS au capital de 100 000 € • RCS Nanterre 479 076 929

  4 • SIGNATURE CABINET/CLIENT  

Je certifi e exacts, sous peine de nullité, les renseignements fi gurant 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 Particulières applicables à l’offre retenue et les accepter sans réserve. Tous les documents cités 
sont disponibles sur www.lereseausantesocial.fr. J’autorise le Réseau santé social à transmettre mes paramètres de connexion directement au revendeur pour qu’il procède à 
l’installation de mon accès. J’ai noté que l’ouverture de mon compte est subordonnée à la réception de l’original du formulaire signé et du RIB, RIP ou RICE.

Fait à : .....................................................................................................  Signature :

Le :

Premier fournisseur de services et d’accès Internet pour les 
professionnels de santé, le Réseau santé social conçoit et 
développe des solutions conformes aux exigences de sécurité 
et de confi dentialité induites par le stockage, l’échange et le 

traitement des données médicales. Les professionnels de santé 
disposent ainsi de services et d’accès Internet, sécurisés et 
maîtrisés de bout en bout, pour travailler en toute tranquillité.

La Sécurité Internet pour les professionnels de santé !

        ANTI-VIRUS 

• Protection de tous 
 • l es courriers électroniques
 •  les fi chiers sur disque dur 
•  Protection contre les virus, 

les Trojans et les vers 
•  Mise à jour automatique des 

bases de signatures

ANTI-VIRUS 

PARE-FEU PROFESSIONNEL 

ANTI-ESCROC

ANTI-SPAM

        ANTI-ESCROC

•  Détection et suppression 
des logiciels espions

•  Auto-protection contre les 
attaques sur l’anti-virus
•  Blocage des fenêtres 

publicitaires

         ANTI-SPAM

•  Identifi cation des courriers 
et images indésirables

•  Examen préalable des 
messages

         PARE-FEU
PROFESSIONNEL 

•  Blocage des attaques réseau
• Prévention et blocage
 • des intrusions système
 • de la fuite d’information 

Information & Souscription  
0826 39 12 13 (0,15 € TTC/min) ou www.lereseausantesocial.fr

Le Réseau santé social c’est aussi…
 Un centre de support et d’expertise spécialisé dans l’informatique médicale. Nos spécialistes sont à votre écoute pour vous

 conseiller et vous accompagner au quotidien. 
 Un réseau de revendeurs agréés pour un conseil et une assistance de proximité dans vos choix de services Internet et 

 d’équipements informatiques.
 Un portail de services web avec des outils pratiques au quotidien : actualités médicales,

 veille sanitaire, vigilance météo, aide à la décision médicale partagée... 
Retrouvez l’ensemble des offres et des services sur www.lereseausantesocial.fr

Pour protéger votre ordinateur et vos données !

        ANTI-VIRUS1          PARE-FEU
PROFESSIONNEL 
2         ANTI-ESCROC3          ANTI-SPAM4 
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Le Réseau santé social • 212, av. Paul Doumer • 92508 Rueil-Malmaison Cedex • France
SAS au capital de 100 000 € • RCS Nanterre 479 076 929

Extrait de la grille tarifaire TTC(1)

PACK SÉCURITÉ PC(2)

Licence 1 poste 3 €/mois

Licence 3 postes 4 €/mois

Licence 10 postes 8 €/mois

Licence 20 postes 16 €/mois

DÉCOUVREZ AUSSI...
PACK SANTÉ PRO BAS DÉBIT

Télétransmission Libre(3) 7,95 €/mois
Télétransmission Forfait(4) 9,95 €/mois

Offre DOM - Réunion(3) 12,95 €/mois

Option Modem(5) 3 €/mois
PACK SANTÉ PRO ADSL(6)

Cabinet mono praticien 29,95 €/mois

Cabinet multi praticiens à partir de 39,95 €/mois

FORTIDATA - SAUVEGARDE EN LIGNE(7)

Licence 70 €

Capacité à partir de 1Go 9,95 €/mois
MESSAGERIE SERMENTIS HPRIM-NET(7)

Abonnement/praticien 5 €/mois
MESSAGERIE SERMENTIS MMS(7)

 1 licence 40 €

Abonnement/licence 7 €/mois

Fonction HPRIM-Net inclus

Votre Revendeur

(1) Grille tarifaire complète disponible sur www.lereseausantesocial.fr. Offres soumises à conditions et 
susceptibles de changer sans notifi cation préalable du Réseau santé social. Conditions disponibles auprès 
du Service Client au 0826 39 12 13 (0,15 TTC €/min) ou sur www.lereseausantesocial.fr. (2) Engagement de 
12 mois. Service compatible uniquement avec PC Windows XP et supérieur. (3) Hors prix des appels locaux, 
facturés par l’opérateur historique. (4) Engagement de 24 mois. Pour tout engagement de 12 mois, tarif majoré 
de 1 €/mois. En cas de dépassement du forfait, minute facturée 0,07 €. (5) Modem bas débit, garantie incluse. 
Expédition en France Métropolitaine uniquement. (6) Frais de mise en service ADSL 60 €. Engagement de 24 
mois. Pour tout engagement de 12 mois, tarifs majorés de 2 €/mois. (7) Tarifs/poste. Engagement de 12 mois. 
Service uniquement compatible avec PC Windows XP et supérieur. 

D
oc

um
en

t n
on

 c
on

tr
ac

tu
el

 • 
Ja

nv
ie

r 2
01

1 
• V

5

Formulaire d’abonnement Pour vous abonner N° de fax : 01 47 16 26 76

-  complétez et signez ce formulaire
-  faxez recto/verso et envoyez ce formulaire accompagné d’un RIB, RIP ou RICE : 

Le Réseau santé social • Service Client
212, av. Paul Doumer • 92508 Rueil-Malmaison Cedex PCSÉCURITÉ

Pack

Le Pack Sécurité PC est inclus dans le Pack Santé PRO ADSL, 
Télétransmission FSE + Internet + Téléphonie + Sécurité + Messagerie Médicale => à partir de 29,95 €/mois(6)

  1 • INFORMATION CABINET (complétez tous les champs) 

NOM DU CABINET 

Civ.   Dr    Mme    Mlle    M.   Nom 

Prénom                      Né(e) le

N° Adeli/RPPS  N° CPS   

Profession   Spécialité   

Adresse 1 

Adresse 2 

CP  Ville  

Tél. cabinet Portable  Fax 

Email 

Logiciel utilisé Système d’exploitation

  2 � MANDAT DE PRÉLÈVEMENT ( joignez votre RIB) 

Créancier : le Réseau santé social • Service Client • 212, av. Paul Doumer • 92508 Rueil-Malmaison Cedex 
Identifi ant Créancier SEPA (CIS) : FR57ZZZ494460
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier et si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le Réseau santé social. En cas 
de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai le différend directement 
avec le Réseau santé social.

Titulaire du compte à débiter

Nom/Prénom :. ....................................................................................

Adresse : ................................................................................................

.................................................................................................................

CP : ............................ Ville :  ................................................................

Type de prélèvement : prélèvement récurrent.

Signé à :   ...............................................................................................  Signature :

Le : .......................................  

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez « le Réseau santé social » à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à 
débiter votre compte conformément aux instructions de « le Réseau santé social ».

Vous bénéfi ciez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de 
remboursement doit être présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

La Référence Unique de Mandat (RUM) vous sera communiquée sur le document de notifi cation du premier prélèvement SEPA. 

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

Les informations contenues dans le présent document sont destinées à n’être utilisées par « Le Réseau santé social » que pour la gestion de la relation avec son client. 
Elles pourront donner lieu à l’exercice par ce dernier de ses droits d’opposition, d’accès et de rectifi cation tels que prévus aux articles 38 et suivants de la Loi n°78-17 du 
6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fi chiers et aux libertés.

N° CLIENT (si déjà client)

RUM (réservé au Service Client)

Code d'Identifi cation de Banque (BIC)

Numéro de compte bancaire international (IBAN)

Désignation du compte à débiter

  VOTRE REVENDEUR/CONSEILLER RSS CONTACTS 

(cadre réservé au Service Client) 

N°

NOM  ..........................................................................................................

TÉLÉPHONE : 0826 39 12 13 (0,15 € TTC/min depuis un poste fi xe)

FAX : 01 47 16 26 76

EMAIL : info@lereseausantesocial.fr

SITE WEB : www.lereseausantesocial.fr

BOUTIQUE : www.laboutiquerss.fr

WEBPLAQUE : www.webplaque.net
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