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VOS COORDONNEES  
 

RAISON SOCIALE ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CIVILITE : MME / MR       NOM : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PRENOM------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

TELEPHONE ----------------------------------------------- EMAIL--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ADRESSE------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CODE POSTAL------------------------- VILLE------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

❑ Je souhaite bénéficier des offres Impact Medicom 

❑ Je souhaite bénéficier des offres des partenaires d’Impact Medicom en adéquation avec mes centres 
d’intérêt 

❑ Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente et je les accepte 

ABONNEZ-VOUS ICI 

 

 

Abonnement 1 an = Revue Papier 

+ NOUVEAU SITE INTERNET Accès illimité 

Retrouvez toutes les actualités de la gynécologie, 

obstétrique et endocrinologie 

VEUILLEZ RETOURNER CE BULLETIN accompagné de votre règlement, par chèque à l’ordre d’Impact Medicom à : 

IMPACT MEDICOM 
 13-15 RUE DES SABLONS 75116 PARIS 

OU PAR EMAIL A genesis@impact-medicom.com OU PAR FAX AU 01.43.59.76.07   
 

         Oui je m’abonne à la revue Genesis  
 

 

❑ Je joins mon chèque à l’Ordre d’Impact Medicom 

❑ Je règle par virement, nos références bancaires : 

Titulaire du compte : IMPACT MEDICOM SARL 

RIB : FR76 3005 6009 2709 2700 0379 810 / BIC : CCFRFRPP 

Domiciliation : HSBC FR BOULOGNE CAE 

 

 

Date : 

Signature : 

   45 € pour la France et les DOM TOM 

   75 € hors France Métropolitaine 

45€ 


