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HYAJOINT Flus

Merci de cocher la case correspondante %—
[D COMMANDE DE PRODUIT(S) ] }
j \S5v%

ARSYLAB

[D FACTURATION SUR DEPOT

MODEJ DE PAIEMENTS

- Par carte bancaire sur le site www.arsylab.com

- Par carte bancaire au téléphone : 02 30 26 01 01 du lundi au vendredi de O0Sh a 17h
- Par cheque en remplissant le bon de commande ci-dessous
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< HYAJOINT Plus® >

Dénomination Conditionnement Volume Quantité Tarif Unitaire Tarif TTC

HYAJOINT Plus® Seringue 3 ml [ ] x wsc0e [ ]

CACHET DU MEDECIN

DATE DE L'INJECTION : ., , /. , /2.0, ., ) [ LIVRAISON COLISSIMO }
nom & ADRESSE DE LIVAAISON nom & ADRESSE DE FACTURATION (SI DIFFERENTE)
N O © o N ©
PrnOm Prénom ..o
AdrESSE & i AQrESSE & i
TElEPhONE oo TElEphone & oo
Email o o Email o

‘h"’: Dans le cas d'un paiement par chéque. merci DATE : . /. L /.E.U. L

—_ d'adresser ce bon de commande compléte et ‘B de"

_— accompagné d'un chéque du montant on gﬂg,\ii{?ﬂ?%é '

a= correspondant. libellé a I'ordre d'Arsylab. :

g A réception du bon de commande et du réglement.

=] Arsylab envoie les produits a I'adresse indiquée.
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