Promotion
\‘J Santé —

Pays de la Loire

BON DE COMMANDE

pAROLE €14RT 5

) PAYS DE LA LOIRE

V1 Mise & jour le 16/01/2025

N° de Relevé de frais
(réservé PSPDL)

Vos coordonnées

ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE DE LIVRAISON DE L'OUTIL
Si différente de I’adresse de facturation
SHIUCIUNE 2 1ttt et et eeeeaeeseeeaanaeees SHPUCTUFE & tiiiiiiiinnnnneeeeeeeeeeeeeeeesseesssnnnnnnnnssiecanns
oY NOM & tiiiiiiiiiiiiiiiitiettetieiieeetesnennesssossesssnnnnnennns
Prénom : coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e Prénom : ..coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
Adresse 1 oviiieiiiiiiiiiiiiiiiii i e Adresse : iiviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Code postal et ville : covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, Code postal et ville : vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,
1= T PN MEL & et e e et re s
Téléphone : civviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i Téléphone : oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Libellé de I'outil P.U. Quantité Total

Outil "PAROLE ET ART" Un Photoexpression Santé
- une mallette compléte comprenant 51 épreuves de peintures plastifiées

' . 380€ | civieh | i €
(format A4) et un mode d'emploi
- une clé USB comprenant tous les éléments de l'outil (51 images d'épreuves de
peinture, un mode d'emploi et la page de présentation de I'outil) & faire
imprimer par vos soins chez un imprimeur (pour garder la qualité des peintures) 45€ | i | e, €
Nous vous précisons que ce prix n'autorise qu'une seule édition de cet outil du fait
des droits d'auteurs déclarés pour les peintures reproduites.
Frais de port France métropolitaine Inclus g

Frais de port Outre-mer et I'international

nous contacter

Veuillez nous retourner ce bon de commande accompagné de votre réglement par chéque & I'ordre de : Promotion

Santé Pays de la Loire & I'adresse indiquée en bas de page ou par virement bancaire.

Nous collectons les données saisies dans ce bon de commande (Nom, prénom, mail,
code postal) uniquement dans le cadre du traitement de votre commande. Seule
Promotion Santé es Pays-de-la-Loire aura accés & ces données et elles seront

conservées pendant 6 ans aprés le début de la commande.

L'acceptation du présent bon de commande vaut autorisation du traitement des

données dans le cadre décrit ci-dessus.

Pour exercer votre droit de regard (accés & vos données personnelles) et/ou
demander la suppression de vos données personnelles des traitements ci-dessus,

merci d’envoyer un mail & : dpo@promotionsante-pdl.org

« Bon pour accord »
Date et signature
(Tampon de la structure)

Merci d’indiquer le numéro de relevé de frais lors de votre réglement
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PAROLE ETART

Un ploto expression Santé

" Promotion
\QJ Santé
Pays de la Loire

G WSO
Identifiant national de compte bancaire - RIB
Banque Guichet N° compte Clé Devise
10278 36193 00010680601 92 EUR CCM NANTES ROYALE
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1027 8361 9300 0106 8060 192 CMCIFR2A

@ o o

Promotion Santé Pays de la Loire pdle Loire Atlantique — Hépital Saint-Jacques, 85 rue Saint-Jacques — 44093 Nantes
Cedex — www.irepspdl.org_— 02 40 31 16 90 — pole44@promotionsante-pdl.org




