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eS nnonces C aS Sees =_ Les annonces regues et réglées avant le jeudi 18h.
‘Et < paraissent des le mercredi suivant et sur Internet des le jeudi.
. . - o Les insertions dans les numeéros thématiques a plus grande
mise en llgﬂe OFFE RTE 52 diffusion seront majorées de 20% pour les modulesr.) ¢
. . . E w ¢ Aucune annulation ne donne lieu a remboursement.

www.information-dentaire.fr =a

¢ Vos coordonnées ne seront ni communiquées ni publiées.
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L'annonce : 35 caacizres par ligne, une espace entre les mofs et dans le numéro de téléphone.
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oA laligne ! ou 0 Module !
Tarif pour parution une semaine
Rubriques Tarif d'une ligne/semaine 3 semaines et + Dmodute 2 [IModule "Prestige”
. . dule 1 module
O Cab1n§t Yente/@chat/Locatlon 0 1650€ 0 ue = m3?5 ,:' 55 em 5x57cm ﬁﬁ ;. =
| Assomahpn/Creann 5 lignes maxi 8 lignes maxi i
0 Laboratoire 89€ 119€ ’
O Matériel spécialisé 0 19€ O 16,90€ 5[;7tx “’5t c,ft“
. ] e o . photo gratuite,
O Divers : (Immobilier, Villégiature, Emploi, Se rencontrer... rn‘\% | - O6rand module présentation
) R T 12x4,5cm personnalisée.
O Offre d’emploi : 0 13€ O 10,20€ P 13 lignes maxi
, . ; 279€
0 Demande d’emploi : O 5€ O 4,50€ photo gratuite poe
......... € xnb delignes : ......... x Nb de semaines : ........ =TOTAL :........ Module : ......cccvveereee. € X Nb de semaines : .......  =TOTAL :.........
Services PLUS (ala ligne et Module)
[ Encadré 19,50 € [ Fond couleur 19,50 € [ Photo 17 € ] Domiciliation (écrire sous/Réf) 19 €
U Envoi du numéro (non abonnés) 7€ [ Mise en ligne immédiate 10 € [J Non présence sur internet 10 € [ Contrat Fidélité -25% (sur demande)
AREGLER :annonce "A la ligne !" ou "Module !" + Services Plus........ =TOTAL :.........
O Je suis abonné ou je m'abonne & l'Information Dentaire
Z(;:S.sé ..................... Peénom. . ........... .. et je profite de mon crédit annonce de 35 €. T A??l“‘és
......................................... annol\ces v‘s‘bles
Code postal |__| | Ville. ..o sur Internet
Code abonné. ... ......... .. .. Profession . .. .......... as le vendredi
TéT e obomne Fr(;fs&on O Reglement par chéque & l'ordre de I'Information Dentaire aes
Emal DiReglementparcarte | | | ) [ 1 4 4 [l 001 fl11y]
Date Signature expirefin L 1 | | | cryplogramme | | | |
(Tarif au 01/01/2012)

Bon a retourner a 'Information Dentaire : 40 avenue Bugeaud - 75784 Paris cedex 16 ou par Fax 01 56 26 50 01
ou directement sur : www.information-dentaire.fr - Besoin d'aide : Tél. 01 56 26 50 06 ou pa@information-dentaire.fr
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... Multipliez vos annonces

Sur tOllte la COHeCtiOIl Presse Edition Multimédia
La revue La revue des cabinets La revue des
des omnipraticiens et laboratoires de prothéses assistantes dentaires

Février Janvier
Mars et inpunere !-:3 Avril Mars
Juin 'éUin b UN JOUR R /S\AC” b
Septemb eptembre T eptembre
ng:mmbrr: Novembre W «.——nil ' Novembre
Réalités Cliniques Stratégie Prothétique Profession Assistante Dentaire
1 Annonces classiqgues : 1 Modules :

Tarif unique par revue

lJe rédige mon annonce qui paraitra dans :

RUDFIQUE CROISIE & oo voir condifions au recto

NOM. . o

Prénom O Je suis abonné(e) ef je déduis 35€ du fotal net & payer (utilisable une fois)
Adesse. OJe mabonne 1 an & Information Dentaire et je déduis 35€
Code posfal L1 Ville .o

Codeabonné. ... . Mon Toal

Profession. . . . O Reglement par chéque & l'ordre de I'Information Dentaire

Tel Fox ... OReglementparcarte |t | 1 [l v Il fLpoq |
Eiielll < oo oo cnansacsneaans annoacancaansacanca expire fin 1] crypfogramme

Date Signature

Bon a retourner a l'Information Dentaire : 40 avenue Bugeaud - 75784 Paris cedex 16
Tél. 01 56 26 50 06 - Fax. 01 56 26 50 01

....... Abonnez-vous et retrouvez toutes les annonces sur : www.information-dentaire.freceeeeecccecccanss



