
santé log
La communauté des professionnels de santé

Ordre d’insertion 2024
 .............................................................................................................................. .............................................................................................................................. ..............................

 .............................................................................................................................. .............................................................................................................................. ..............................

CP : Ville : Pays :

Tél : Fax : E mail :

Contact :

Adresse :

Société :

 .............................................................

 .............................................................  .............................................................

 .............................................................  ............................................................................................................

 ............................................................................................................

 ............................................................................................................

Donne son accord pour paraître dans la revue Santé log Soin à domicile

Cette parution rentre dans le cas d’une opération spéciale comportant 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mois de parution :  .............................................................

SURFACE
MONTANT

HT
REMISE

Frais 
techniques

TOTAL HT TVA 20 % TOTAL TTC

Surcouverture 

4è de couverture 

2è de couverture 

3è de couverture 

Emplacements préférentiels 

7 500 € 

4 500 €

4 300 €

4 000 €

PRIX

TARIFS EN EURO HT

SURFACE
Page quadri 

Demi - page quadri 

Publi rédactionnel 

Encartage : tarifs sur demande

Emplacement souhaité 

3 500 € 

2 500 €

3 900 €

tarifs sur demande

PRIX

Les dispositions du présent ordre prévalent sur toutes autres conditions générales d’achat. La prestation vendue se limite à la vente d’espace et des autres 
opérations mentionnées dans cet ordre. En aucun cas cet ordre pourra être annulé. L’éditeur se réserve le droit de refuser toute publicité ou opération contraire 
à l’esprit de ses publications. 
Frais de Dossier (Recherche comptable, établissement de nouvelle facture, d’avoir etc…) : 5 % du montant facturé

Cachet et signature

Votre interlocuteur Santé log : Nom :                             

E mail : 

 ..............................................

 .............................................................

 ....................................................................................

Tarifs : Consultables sur https://www.santelog.com/publicite

Dégressifs : 
Remise pour plan 2 parutions : 8%, 
3 à 5 parutions : 10%, 
+ de 5 parutions : 15%
Remise professionnelle : 15%
Remise nouveaux produits : 5 %

Règlement par virement à l’ordre de AlliedhealtH SAS

SAS au capital de 76.490 € RCS AIX 499 922 383
TVA intracommunautaire FR12499922383
BIC: PSSTFRPPMAR
IBAN: IFR78 2004 1010 0829 0823 7S02 994
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