Pour commander notre livret de glucides, merci de bien vouloir nous

envoyer ce formulaire didment rempli, accompagné de votre cheque.
(les paiements par mandat poste ne sont pas acceptés)
Pour toute question, contactez-nous par mail a : diabfcs.livretglucides@gmail.com

Description
Christine KAV,
. . PR . Diététicienne nutritionnis,
Livret « Les glucides dans I'alimentation » Service de diabétologie » CHRU do Bes)
- J
Quantité Prix Unitaire TOTAL » .
2 |es Glucides

12€ dans
Les frais de port sont inclus (sauf envoi a I'étran-
ger ou en Outre-mer, frais de port a la charge du \
demandeur)

Libellez votre cheque a I'ordre de :
v Diabéte Franche-Comté Service Ol [ .
Envoyez ce formulaire et votre cheque a :

v/ CHU DE BESANCON
Service consultations Diabétologie/

Endocrinologie

ATEHE NI ON R

Association DIAB FC S
3 Boulevard Fleming—25030 BESANCON CEDEX

Adresse d’expédition Adresse de facturation

(merci d’écrire en majuscule) (si différente de I'adresse d’expédition)

a Mr U Mme U Mlle d Mr U Mme U Mlle
Prénom : Prénom :
Nom : Nom :
Email : Email :
Tél : Tél :
Adresse : Adresse :

erci de nous indiquer
otre statut :

mment avez —vous eu
nnaissance de I’exis-
nce de ce livret

O Laboratoire [ Professionnel de santé

O Particulier O Autre (a préciser)

4 Internet U Publicité dans un magazine

U Bouche a oreille 0 Professionnel de santé (lequel ?)

U Autre (a préciser)



