Bon de commande - Syndiqué(e)

)] TR
AT ettt e e e et eea—e et e et eateau—eateeauteataauteateateateateateateatesae e tanteataaeenaan

TEIEPRNONE oottt ettt ettt b ettt b ekttt b R s et b st s et s st s et eseses et s eseseanaes

COUTTICl ettt ettt e e et et e e e eaeeaeeeeeeen (@ et eas

souhaite acquérir a titre personnel :

I | coffret(s) de mire argentique pour rétro alvéolaire au prix unitaire de 283 €

I | coffret(s) de mire argentique pour panoramique au prix unitaire de 329 €

I | coffret(s) de mire argentique pour panoramique au prix unitaire de 364 € avec ventouses
I | coffret(s) de mire numérique pour rétro alvéolaire au prix unitaire de 339 €

I | coffret(s) de mire numérique pour panoramique au prix unitaire de 411 €

I | coffret(s) de mire numérique pour panoramique au prix unitaire de 443 € avec trépied”
*un trépied photo peut étre utilisé en lieu et place

pour un montant global de la commande | , 1 €

qui seront livrés au cabinet dentaire.

Bon de commande a retourner a votre syndicat départemental

IMPERATIVEMENT accompagné de votre réglement par cheque libéllé a I’ordre de GIPS

Confédération Nationale des Syndicats Dentaires



