RTHOmMalin

A renvoyer uniquement par email &
support@orthomalin.com

Bon de commande 2026 - Institution

Adresse de facturation

No SIRET:

NoTVA:

Tarifs d’abonnement annuel au 15 septembre 2026 :

* Formule 3 a5 utilisateurs : 400 € TTC
* Formule 1a2 utilisateurs : 290 € TTC
« Compte supplémentaire : 105 € TTC

Nombre de comptes SOUNAILES : ..vvevoeveevsersersenes
Prix a payer:
Paiement par virement bancaire exclusivement, a réception de facture (RIB envoyé avec la facture)

ATTENTION:
1 compte utilisateur par orthophoniste
Chaque utilisateur doit disposer de son adresse email nominative. Les emails génériques ne sont plus acceptés.

Comptes utilisateurs a créer (Nom, prénom, email obligatoire ) :
- Orthophoniste 1
- Orthophoniste 2
- Orthophoniste 3
- Orthophoniste 4
- Orthophoniste 5

Responsable administratif : Envoi delafacture:

Nom " sur Chorus
Prénom

Email (obligatoire)

[ surl'email suivant:

Bon pour accord, le Signature et cachet

Orthomalin - 203 route d'Uchaux - 84500 Bollene - SIRET : 479991 093 00051



	Bon de commande 2026 - Institution
	Adresse de facturation
	No SIRET :
	No TVA :
	Tarifs d’abonnement annuel au 15 septembre 2026 :
	ATTENTION:

	Responsable administratif :
	Nom

	Envoi de la facture :
	sur Chorus
	Prénom ............................................................................................. Email (obligatoire) .........................................................................
	sur l’email suivant :
	..................................................................................
	Bon pour accord, le ..........................................

	Signature et cachet


