
COMMANDEZ AU NUMÉRO

VOTRE FORMATION PAR L’ÉCHANGE DES BONNES PRATIQUES
C’est tout simple de commander son n° sur www.santelog.com

santé
 
log

Offi cine n°1

Dossier VIH
Comprendre le virus
et le traitement 

santé  log
Offi cine n°2

Dossier HTA
Maladies, prévention, 
automesure 

santé  log
Offi cine n°4
Dossier Ils courent, 
ils courent 
les génériques !

santé log

SAD n°2

Dossier Diabète
Maladie, traitement, 
conseils 

 

santé log

SAD n°1

Le concept de fragilité
du patient âgé   

santé log

SAD n°3
Dossier Plaies 
et cicatrisation
Zoom sur l’escare
et l’ulcère de jambe
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santé
 

log

Offi cine n°3
Dossier La maladie
d’Alzheimer 
Connaissances, thérapeutiques,
dépistage et prévention

santé log

SAD n°4

Dossier Prise en 
charge des plaies
à domicile

 

santé log

SAD n°5
Dossier Nutrition
clinique 
Quand s’alimenter devient
dif�cile

santélog

Offi cine n°5

Dossier
Le pharmacien et
l’automédication 

Dossier MAD



 
santé log Of�cine N°1 nbre d’ex  ...................  x 20€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Of�cine N°2 nbre d’ex  ...................  x 20€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Of�cine N°3 nbre d’ex  ...................  x 20€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Of�cine N°4 nbre d’ex  ...................  x 20€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Of�cine N°5 nbre d’ex  ...................  x 20€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Soin à Domicile N°1 nbre d’ex  ...................  x 15€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Soin à Domicile N°2 nbre d’ex  ...................  x 15€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Soin à Domicile N°3 nbre d’ex  ...................  x 15€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Soin à Domicile N°4 nbre d’ex  ...................  x 15€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Soin à Domicile N°5 nbre d’ex  ...................  x 15€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Soin à Domicile N°6 nbre d’ex  ...................  x 15€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Soin à Domicile N°7 nbre d’ex  ...................  x 15€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Petite Enfance N°1 nbre d’ex  ...................  x 15€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Petite Enfance N°2 nbre d’ex  ...................  x 15€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Petite Enfance N°3 nbre d’ex  ...................  x 15€ TTC soit  ............. € TTC

santé log Petite Enfance N°4 nbre d’ex  ...................  x 15€ TTC soit  ............. € TTC

Nombre d’exemplaires commandés       ................. pour un total de  ............. € TTC

Nom :• ................................................................................................................................................................. Prénom :• ..................................................................................................................... Tél. :....................................................................
Adresse :• .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Code Postal :•   Ville :• ............................................................................................................................................................................. Pays :• ........................................................................................................................

Email : ............................................................................................... @  ........................................................  Profession : ..................................................................................... Spécialité :  .............................................................................

❒ Je suis membre d'un réseau ou d'une association                         Nom du réseau : .....................................................................................................................................................................................

Adresse du réseau : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................ Code Postal :• 

Ville :• ........................................................................................................................................... Email du réseau ou de l'association :• ........................................................................................ @  ......................................................

Date :•   Signature :•   ❒ Je souhaite recevoir une facture justi�cative
•Mentions obligatoires

 

VNSL2

Bon de commande à retourner sous enveloppe affranchie à santé log  Service abonnements BP1 59361 AVESNES-SUR-HELPE CEDEX
Tél. : 03 27 56 38 57  - Fax : 03 27 61 22 52 - Email : abon@santelog.com   

Je règle par
❒ Par chèque bancaire ou postal à l’ordre de santé log
❒  Par carte bancaire :     ❒ Visa     ❒ Master-card
    N°  
    Cryptogramme Visuel (les 3 derniers chiffres au dos de CB) : 
    Date d’expiration :                  Signature obligatoire :
Autre que particulier (sté, asso etc.) : 
❒ Je souhaite régler à réception de facture
❒ Autres pays, nous consulter

✂

Offre valable en France Métropolitaine dans la limite des stocks 
disponibles.
Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, nous vous informons que les renseignements ci-dessus 
sont indispensables au traitement de votre commande et que vous disposez d'un droit d'accès de modi�cation et de 
suppression de ces données  par simple courrier. Sauf refus de votre part, ces informations pourront être utilisées par 
des partenaires.

Virements et tarif étranger, hors Europe, nous consulter par téléphone au 03 27 56 38 57 ou 
par mail à abon@santelog.com

BON DE COMMANDE D'UN NUMÉRO

Dossier Diversification 
alimentaire   
De la découverte 
à l'éducation nutritionnelle  

 

Dossier 
Prématurité
Allier technicité 
et humanité 

santé
 
log

SAD n°6

Dossier Alzheimer 
Quelle prise en charge 
possible à domicile ?

santé  log
PE n°1

santé  log
PE n°3

Dossier 
La «bien-traitance»  
Le sens d’un néologisme
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PE n°2

santélog

PE n°4
Dossier
Parentalité 
Une affaire de famille
ou de société

santé
 

log
SAD n°7

Dossier Dénutrition
Prise en charge 
chez le patient âgé
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