CENTRE
27 HOSPITALIER

DE LAVAL

Formulaire de commande du
DVD « La dénutrition, une pathologie silencieuse...
la dépister c'est la soigner! » du Centre hospitalier de Laval

complétez ce formulaire et adressez-le a I'adresse suivante :
Centre hospitalier de Laval
Service Diététique
33 rue du Haut-Rocher
CS 91525
53015 LAVAL cedex
Ou par mail a I'adresse suivante : dietetigue@chlaval.fr

Vos coordonnées :

N O e e Prénom @ ...
Fonction @ ..o Téléphone (si besoin de précisions) : ...........cccoviviiiiiniee e
= =T FESEST =T 4= ) A PPN

o LSS ==

Votre commande :

Prix de vente du CD : 10 euros TTC l'unité.
Moyen de paiement :

[J bon de commande de votre établissement joint a cette commande
Ou
1 chéque a I'ordre du Trésor Public joint a cette commande.

Nombre de DVD commandés : .... soit montant a régler: ..... X10€=............ €

Votre commande sera expédiée par voie postale a réception de votre commande.

Date : Signature :

Si besoin, vous pouvez contacter I'équipe de diététique : 02 43 66 50 00 (standard)




