
 

 

 BON DE COMMANDE  

« Mise à jour - Gamme Premier Médical homologué SEGUR »     

 

 

 

Numéro du Bon de commande : ………….………….…………. (sera complété par nos soins) 

Dénomination et version du logiciel : Premier Médical v2022.12 (Gamme Premier Médical)  

 

 « Bon de commande conditionné à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. 

L’affermissement de cette commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement 

complet, et à l’obtention subséquente du référencement ». 

 

 

Fournisseur  
 
Nom de la structure :  
N° de SIRET : 52989045100014 
Adresse : 11 Allée de Suffren, 60500 CHANTILLY 
Responsable de la transaction : SBERRO Fabrice 
Téléphone : 03 65 96 15 15 
Mail : commerce@altimed.fr 

 

Je souhaite disposer, dès homologation SEGUR, de la 

mise à jour gratuite du logiciel de la Gamme  

 

Fait à ………………………….. 

Le ………………………………… 

 

 

 

 

mailto:commerce@altimed.fr


 
Liste des médecins du cabinet 

 

Médecin  Médecin 

Nom 
 
 

 Nom  

Prénom   Prénom 
 
 

N°RPPS   N°RPPS  

Email 
 
 

 Email  

Mobile 
 
 

 Mobile  

Signature 

 
 
 
 

 Signature 

 
 
 
 

 

Médecin  Médecin 

Nom 
 
 

 Nom  

Prénom   Prénom 
 
 

N°RPPS   N°RPPS  

Email 
 
 

 Email  

Mobile 
 
 

 Mobile  

Signature 

 
 
 
 

 Signature 

 
 
 
 

 

Médecin  Médecin 

Nom 
 
 

 Nom  

Prénom   Prénom 
 
 

N°RPPS   N°RPPS  

Email 
 
 

 Email  

Mobile 
 
 

 Mobile  

Signature 

 
 
 
 

 Signature 

 
 
 
 

 


