
Adresse de facturation

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

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

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

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

Contact administratif :

Nom      ............................................................................................. 

Prénom .............................................................................................

Email (obligatoire)   ......................................................................

Bon pour accord, le .......................................... Signature et cachet

Bon de commande - Institution

Orthomalin - 203 route d’Uchaux - 84500 Bollène - SIRET : 479 991 093 00051

Tarifs d’abonnement annuel au 1er mars 2023 :

• Formule PREMIUM forfait 5 comptes : 360 € TTC

• Formule PREMIUM 1 compte : 210 € TTC

• Compte supplémentaire : 95 € TTC

Nombre de comptes souhaités : ...............................

Prix à payer : ........................................................................

Paiement par virement bancaire uniquement, à réception de facture (RIB envoyé avec la facture)

Comptes utilisateurs à créer ( Nom, prénom, email obligatoire ) :

- Orthophoniste 1  .......................................................................................................................................................................................

- Orthophoniste 2  .......................................................................................................................................................................................

- Orthophoniste 3  .......................................................................................................................................................................................

- Orthophoniste 4  .......................................................................................................................................................................................

- Orthophoniste 5  .......................................................................................................................................................................................

À renvoyer uniquement par email à 
support@orthomalin.com

Toutes vos annonces gratuites durant votre abonnement*
*hors options de mise en avant

ATTENTION :
1 compte = 1 orthophoniste utilisateur uniquement.

Plusieurs orthophonistes d’un même établissement ne peuvent utiliser
 la formule Premium 1 compte sous peine de suspension de l’abonnement de l’institution.
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