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10°

Conférence Européenne
de I'Ingénierie Hospitaliere

Chére Madame, Cher Monsieur,
Nous avons le plaisir de vous présenter la nouvelle édition du 10¢™ Conférence Européenne de I'Ingénierie Hospitaliére.

En vous souhaitant une bonne lecture.

Ainsi le Livre des Actes de la 10° Conférence Européenne de I'lngénierie Hospitaliére et des 63 Journées d’étude et
de formation des Ingénieurs Hospitaliers de France vous permettra de prendre connaissance, d’approfondir ou de
revivre les conférences et les forums.

C’est aussi un document a faire circuler aupres de vos collégues et de nos partenaires qui témoigne de la qualité
scientifique et pédagogique des conférences de cet événement exceptionnel, qualité qui vaut a IHF d’étre certifié
QUALIOPI pour ses actions de formation permanente.

Imes

POUR COMMANDER :
Renvoyez ce bon de commande a : ARIA Repro - 21, rue des Sources - 77176 Savigny-le-Temple
Tél : 01 64 19 18 18 - savigny@ariarepro.fr

Je commande le livre Réf. Prix H.T. Qté TOTAL H.T.
10%m Conférence Européenne de I'Ingénierie Hospitaliere IHF 2023 95 €
10¢m Conférence Européenne de I'Ingénierie Hospitaliere (version anglaise) IHF 2023 95 €
Frais de port (France métropolitaine) Offert
TVA. 20%
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REGLEMENT PAR : Cachet et signature :
[ Chéque a I'ordre d’ARIA Repro a adresser : 21, rue des Sources - 77176 Savigny-le-Temple Le :
[J Virement bancaire (RIB) en précisant IHF 2023 en objet.

Identification Nationale / R.1.B. Identification Internationale

CAE 77 MELUN - Tél. : 01 64 41 49 00

Titulaire du compte : S.A.S. ARIA Repro IBAN FR76 1870 6000 0020 2679 3200 003
Banque Agence  N°de compte Clé BIC / Adresse SWIFT : AGRIFRPP887
18706 00000 20267932000 03

EXPEDITION DE VOTRE COMMANDE APRES RECEPTION DE VOTRE REGLEMENT.

Une facture «acquittée» vous sera systématiquement adressée avec votre commande.
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