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TTOOTTAALL  TTTTCC €

� Mme � Mlle � M. � Cabinet

Nom 

Prénom

Adresse

Code Postal

Ville

N° Client Topaze 

Profession

E-mail

Téléphone domicile

Téléphone cabinet

Téléphone portable

Fax

BON DE COMMANDE

CCoooorrddoonnnnééeess  dduu  ccaabbiinneett  ::

MMooddee  ddee  ppaaiieemmeenntt

� par CHÈQUE

� par CARTE BANCAIRE

N° de carte

Date d’expiration Cryptogramme

Date :

Signature :

Appelez-nous gratuitement au :

� Je souhaite commander le logiciel TOPAZE BILAN au prix de 249 €                  TTC

(Licence 1 utilisateur incluse)

� Je rajoute .......... licences pour les utilisateurs supplémentaires au prix de 145 €                  TTC

la licence.  

J’indique les noms des utilisateurs de TOPAZE BILAN :

J’ai noté que je bénéficie lors de l’achat de TOPAZE BILAN de l’assistance et des mises à jour de TOPAZE BILAN pour une durée de 12 mois. Sauf renon-
ciation de ma part, la reconduction de ce contrat de maintenance et de mises à jour s’effectuera sur une base tarifaire annuelle de  59€    TTC par praticien. 

Pour utiliser TOPAZE BILAN, il est nécessaire de posséder la version TOPAZE Privilège. Si je ne la possède pas, je la
commande aujourd’hui et je bénéficie d’une offre spéciale :

� Je commande l’option PRIVILÈGE au prix de 100 €                  TTC (au lieu de 200 €                  TTC)

CCoommmmaannddee  ::

IDÉA S .  A .  -  2203,  CH DE ST CLAUDE -  06600 ANTIBES
TÉL.  :  04 92 914 914 -  FAX :  04 93 74 93 08 -  WWW.TOPAZE.COM
SOCIÉTÉ ANONYME AU CAPITAL DE 40 000 EUROS -  RCS ANTIBES B 393 590 203 00021 -  APE 516 G

Avec un an d’assistance et de mises à jour
15 bilans suffisent à l’amortir !

25 rubriques de pathologies

650 pathologies

60 questionnaires

200 mesures graphiques

1 500 textes pré-saisis


