
BON DE COMMANDE
À compléter et à retourner sous enveloppe sans affranchir à partir de la France à Prescrire - Libre Réponse 88031 - 75542 PARIS CEDEX 11 - France  
ou à relationsabonnes@prescrire.org

 Mme  M. Nom : ................................................................................................................................................. Prénom :.........................................................................................................................................................

Profession (principale) : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Lieu d’exercice (cabinet, maison de santé, EHPAD, etc ...) : .........................................................................................................................................................................................................................

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

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

Code Postal : Ville : ................................................................................................................................................................................ Pays :.....................................................................................................

Courriel : ................................................................................................................................................................................................................................................. Tél : ........................................................................................................

MES COORDONNÉES 

Prescrire – 83 boulevard Voltaire – 75558 PARIS CEDEX 11 - FRANCE - www.prescrire.org

MON RÈGLEMENT
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Conformément à la loi du 20 juin 2018 relative à la protection des données, je dispose d’un droit d’accès et de modification de mes données auprès de :  
Prescrire - 83 boulevard Voltaire - 75558 PARIS CEDEX 11 - FRANCE. 
Les informations recueillies sont destinées à la gestion de ma commande et à la gestion des propositions de Prescrire concernant les Productions Prescrire à usage  
professionnel. Elles ne sont ni louées, ni cédées, ni vendues à qui que ce soit. Si je ne souhaite pas recevoir ces propositions de Prescrire, je coche cette case □

 Chèque à l’ordre de Prescrire

 Carte bancaire  N°  
 Date de fin de validité     20  

  Virement sur le compte La Banque Postale Paris  
 IBAN : FR44 2004 1000 0100 6120 5H02 022 / BIC : PSSTFRPPPAR

Date et signature obligatoires

Je commande le Petit manuel des Troubles d’Origine Médicamenteuse

Quantité *  Prix Unitaire TTC Prix total TTC

Petit manuel des Troubles d’Origine Médicamenteuse 19,90 €

Frais de port 4,00 €

Montant TTC

Montant total de la commande

*Pour une commande de 9 exemplaires et plus, contacter le service Relations Abonnés à relationsabonnes@prescrire.org

240 pages - Format 10x18 cm

Commandez dès à présent le Petit manuel  
des Troubles d’Origine Médicamenteuse 

Avec le Petit manuel des Troubles d’Origine  
Médicamenteuse, retrouvez pour un trouble donné,  
un descriptif du trouble, les facteurs de survenue  
et la liste des médicaments éventuellement en cause.

Très pratique, le Petit manuel des Troubles d’Origine 
Médicamenteuse se glisse aisément dans une poche 
pour vous accompagner auprès des patients.


