
Formulaire de commande
-----
La recherche biomédicale : guide à l’usage des personnes concernées
Nom de la structure : .............................................................................................................
Nom de la personne contact : .............................................................................................

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

Tel / Fax : .............................................................................................................................

Email : ..................................................................................................................................

La recherche biomédicale : guide à l’usage des personnes concernées
Quantité souhaitée : ..................................................................................................

Adresse de livraison (si différente de celle ci-dessus) : .............................................
.............................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................

Le………………………...à………………………

Signature

Cachet (éventuellement)






Les formulaires remplis sont à renvoyer à :

Corinne Taéron

Arcat

94-102 rue de Buzenval

75020 Paris

Tél : 01 44 93 29 21

Fax : 01 44 93 29 08
Info-vih@arcat-sante.org 
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