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Formulaire de commande

Je souhaite recevoir le guide intitulé : « Restaurateur, créez et maintenez votre plan de maitrise
sanitaire. » ainsi que I’ensemble des documents vierges pour les compléter moi-méme.
s R
4 M™ M
‘% Nom : Prénom :
— Adresse de la facture et de I’envoi du livre support papier :
=)
Q
g Code postal : Ville :
=} Pays : France
()
m r L
E Adresse électronique : @
\ J

~

N

MON MODE DE REGLEMENT
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Par chéque :
(1 de 97 € pour recevoir le guide (version numérique et papier) et les fiches vierges modifiables
1 de 77 € pour recevoir le guide (version numérique) et les fiches vierges modifiables
1 de 57 € pour recevoir le guide (version papier)
A Pordre de : M™ Séverine CANON

A envoyer par la poste avec le bulletin : eFormation HSAQuality - CANON EIRL
26 Allée de Redeilhas, 31260 Mane

(severine.canon(@laposte.net)

(1 de 97 € pour recevoir le guide (version numérique et papier) et les fiches vierges modifiables
1 de 77 € pour recevoir le guide (version numérique) et les fiches vierges modifiables

1 de 57 € pour recevoir le guide (version papier)

Banque Guichet Compte Clé Domiciliation
14518 29267 03318100740 16 Fortuneo
IBAN BIC — ADRESSE SWIFT
FR76 1451 8292 6703 3181 0074 016 FTNOFRP1XXX

_ : contact@eformationhsagq.fr W

Merci de mentionner votre nom et prénom lors de tout réglement.

Une fois le réglement recu, j’effectue aussitot votre commande par email et par voie postale
(pour la commande du guide en version papier).

Estimez un délai de 4 jours pour la réception du chéque et de 2 jours environ pour le réglement par
virement bancaire.
eFormation HSAQuality - CANON EIRL ¢ 26 Allée du Redeilhas — 31260 Mane (France)

Tél: 09.81.24.36.94 » @ : contact@eformationhsaq.fr « www.eformationhsaq.fr
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