CANAL33 - SNMHF

Syndicat National des Médecins Homéopathes Francais

[0 Je m’abonne a CANAL33 BOX SNMHF
pour 15€ HT/mois* (au lieu de 19€ HT/mois)

*Abonnement par salle d’attente pour une durée de 12 mois.

{1 Je certifie étre adhérent SNMHF

L'abonnement CANAL33 permet a I'abonné de recevoir chaque mois un programme de 80 minutes par
internet haut débit via le fournisseur d’accés internet de I'abonné pour un montant total de 15€ HT/
mois, hors connexion et/ou abonnement Internet haut débit.

EN SOUSCRIVANT A CANAL33 SNMHF LE MEDECIN BENEFICIE DE :

1 an d’abonnement* a CANAL33

* Le contrat se poursuivra par tacite reconduction sauf dénonciation par I'une ou l'autre des parties
par lettre recommandée avec accusé de réception trois mois avant I’'expiration du contrat.

1 systéme d’information personnalisé pour le cabinet
Séquences de 30 secondes de texte (6 passages max. par programme)

1 message d’information de la SNMHF

Des séquences de 1’30 a raison de 4 passages maximum par programme

1 plate-forme de diffusion compléte
1 écran 24 pouces avec support de fixation sécurisé
1 media Player CBOX CANAL33

+ :

S —-_—ct :
1 installation compléte et gratuite = Snmh 7

Syndicat National
des Médecins Homéopathes Francais

Si vous le souhaitez, optimisez votre systéme (cochez les options souhaitées)
[J Intégration d’'un message personnalisé 6’ max./programme + 150€ HT/message

Source vidéo ou powerpoint fournie par le médecin : 150 € HT/message

] Présentation de votre cabinet médical environ 2’ + 250€ HT/message

Textes et photos fournis par le médecin : 250 € HT/message
Colits d’adaptations techniques forfaitaires pour chaque nouveau message - Diffusion possible sur plusieurs écrans

[J Ecran 28 pouces +150€ HT/écran

Pour toute taille supérieure, nous consulter. Diffusion possible du programme sur un écran déja installé (Validation nécessaire du technicien CANAL33)

www.canal33.fr Tél: 0328 16 33 00 CANA Lpe3s;
client@canal33.fr 12 Rue de Cannes BP 232 - 59018 LILLE
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Nom du Centre : oo Réf. SNMHF : .

Nom du responsable : ._........ ... Prénom : ..o,
Y- YelTe 11 2T
e =YY=
Code Postal : ..o e Ville : ool
Téléphone ... Email & oo

JE CHOISIS LE MODE DE REGLEMENT QUI ME CONVIENT :

O Par prélevement automatique. Pour cela je compléte I'autorisation ci-dessous. Je joins un R.I.B ou R.I.P. (avec IBAN et BIC)
O Par chéque a l'ordre de Canal 33.

RENVOYER L’AUTORISATION DE PRELEVEMENT OU VOTRE CHEQUE A :
CANALS33 abonnement - 12 rue de Cannes - BP 232 - 59 018 Lille Cedex

ou par mail a client@canal33.fr ou FAX au 03 28 16 00 01

Offre valable pour un premier abonnement de 12 mois a Canal 33

Date et signature :

N° D’EMETTEUR 50364

e Indiquez les nom, prénom et adresse compléte

* Précisez les coordonnées de votre compte, elles figurent sur votre relevé d‘identité bancaire ou postal

e Inscrivez le nom et I'adresse de votre agence bancaire

e Datez et signez

e Important : Joignez un relevé d’identité Bancaire (RIB), et renvoyez le tout avec votre bulletin d’abonnement.

CANAL33 - Service abonnement,- 12 rue de Cannes - BP 232 - 59018 Lille Cedex
TEL: 03 28 16 33 00

Merci de compléter votre autorisation :
Indiquez ici les nom, prénom et adresse correspondant exactement a l'intitulé du compte a débiter.

TITULAIRE DU COMPTE

NOM & ccee e Prénom & . oo
YN (=YY= Y
Code Postal : oo, Ville

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Canal 33 & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et autorisez votre banque & débiter votre
compte conformément aux instructions de Canal 33.Vous bénéficiez'du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Code établissement L1 1 111 Guichet LL 1111
N°decompte LLI 111 11111]] CléRIB L1

BBAN LI 1 11 L1 o) bt ety et et et
BIC LLI11J L0 b1 et

EEObliSSEMENE : «-voverererereremememeieiei e
Adresse : ...............................................................................................................................
Code Posi-cl LR TP T PP TP PP PR PRPRER Vi”e ...............................................................

Date et signature :
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