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Emoi |

mon livret grossesse

Je soussigné(e) : Mademoiselle, Madame, Monsieur,

AN S S & e

Ville & Code Postal ...,

RESIAENCE & ... e
Demande par la présente que me soit adressé gratuitement
1 livret « 9 émoi ! Mon livret grossesse » a |'adresse
ci-dessus précisée.

Je joins a la présente mon reglement des frais de poste, uni-

quement d'un montant de 3 € (pour la France métropolitaire
seulement)

Q En joignant des timbres poste pour 3 €

ou

Q Un chéque de 3 € a l'ordre de « Axe Partner Santé 9mois émoi »

A retourner par courrier a :

Axe Partner Santé 9mois émoi
95, boulevard Berthier
75017 Paris

. AR YLILE] crinka
qiie partner sante wnxeparinercom

Agence conseil en communication et systémes d’information hospitaliers (SIH)
SARL au capital de 212 040 €. Siége : 134, avenue de Villiers 75017 Paris
Tél : 01 56 79 10 90 - Fax : (99) - Site : www.axepartner.com Mail : info @axepartner.com



