
Vous pouvez retourner ce bulletin par fax 
au 01.43.34.73.18 ou par courrier à l'adresse suivante :

PHARMACEUTIQUES / Service abonnement   
Vanessa Mauret 
91, rue Jean Jaurès - 92807 Puteaux Cedex
e-mail : abonnement@pharmaceutiques.com 
Tél. : 01.43.34.73.00 - Fax : 01.43.34.73.18

Bon pour accord Fait le ......... / ........ /........
(à nous retourner signé)

Règlement

� je joins mon chèque à l'ordre de Pharmaceutiques

� je réglerai à réception de facture (société uniquement)

AABONNEMENT A LA NEWSLETTER RH

� Je souhaite m’abonner à la newsletter RH (1 an - 20 numéros)

� Tarif laboratoires : 500 € HT

� Tarif autres sociétés : nous contacter au 01.43.34.73.00
Abonnement “société” valable pour un nombre illimité de collaborateurs de la société.

� Tarif étudiant :100 € TTC

� Tarif étudiant groupé : 35 € TTC (plus de 10 abonnements)

CCoooorrddoonnnnééeess  ddee  ll''aabboonnnnéé (à remplir en lettres capitales)

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

Société : ............................................................. Fonction : .........................................................

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

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

Tél. :.................................................................... E-mail : ............................................................

EEnnttiittéé  àà  ffaaccttuurreerr (si différent des coordonnées de l’abonné)

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

Société : ............................................................. Fonction : .........................................................

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

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

Tél. :.................................................................... E-mail : ............................................................

BULLETIN 
D’ABONNEMENT

Les informations personnelles vous concernant sont destinées à la société PR Editions. Elles sont nécessaires au traitement de votre demande et à la gestion de votre abonnement à Pharmaceutiques. Sauf opposition de  
votre part, elles pourront également vous permettre de recevoir des informations commerciales et de la documentation de la part de PR Editions ou de la part des autres sociétés de son Groupe.
Conformément à la loi Informatique et libertés vous disposez d'un droit d'accès et de rectification relativement aux informations vous concernant que vous pouvez exercer à tout moment en écrivant à l'adresse suivante :  
PR Editions 91, rue Jean Jaurès - 92807 Puteaux Cedex


