
www.information-dentaire.fr

Services PLUS ( à la ligne et Module)
 

mise en ligne offerte 

 A la ligne !   Module !   

  

Bon à retourner à l’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

Nom .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Prénom. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	
Adresse  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Code postal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Ville. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Code abonné .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Profession . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	
Tél .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Fax . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
E-mail . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Date                                 Signature   

  Je suis abonné ou je m’abonne à l'Information Dentaire  
et je profite de mon crédit annonce de 35 E.   

			    

Règlement par chèque à l'ordre de l'Information Dentaire

Règlement par carte 

expire fin                         cryptogramme    

 Encadré 19,50 E            	  Fond couleur 19,50 E            	  Photo  17 E         	  Domiciliation (écrire sous/Réf) 19 E         

 Envoi du numéro (non abonnés) 7 E  	  Mise en ligne immédiate 10 E  	  Non présence sur internet 10 E  	  Contrat Fidélité -25% (sur demande)

Rubriques
 Cabinet Vente/Achat/Location    
 Association/Création    
 Laboratoire 

 Matériel spécialisé  
 �Divers : (Immobilier, Villégiature, Emploi, Se rencontrer…

 Offre d’emploi :            	                 
 Demande d’emploi :

L'annonce : 35 caractères par ligne, une espace entre les mots et dans le numéro de téléphone.
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3 semaines et + 

 10,20 E

 16,90 E

 4,50 E

 13 E

 19 E 

 5 E

5,7 x 11,5 cm  
photo gratuite,  
présentation 

personnalisée.

Les Annonces classées 

320 E

         ......... E x nb de lignes : ......... x Nb de semaines : .........  Module : .................. E x Nb de semaines : .........  

à régler  : annonce "A la ligne !" ou "Module !"  + Services Plus........     = TOTAL  : .........

■ module 2
     5 x 5,7 cm

8 lignes maxi 
119E

photo gratuite

■ Grand module 
     12 x 4,5 cm 
13 lignes maxi 

279E

■ Module "Prestige" 

(Tarif au 01/01/2012)

ou

 16,50 E  14 E

= TOTAL  : .........= TOTAL  : .........

Les annonces reçues et réglées avant le jeudi 18h.   
paraissent dès le mercredi suivant et sur Internet dès le jeudi.
•	 Les insertions dans les numéros thématiques à plus grande  

diffusion seront majorées de  20% pour les modules. 
•	 Aucune annulation ne donne lieu à remboursement. 
•	 Vos coordonnées ne seront ni communiquées ni publiées. 

■ module 1
    3,5 x 5,7 cm
5 lignes maxi 

89E

Tarif d'une ligne/semaine
Tarif pour parution une semaine 

Privilège Abonnés

annonces visibles  

sur Internet 

dès le vendredi



1Je rédige mon annonce qui paraîtra dans :     ❏            ❏             ❏           

 Rubrique choisie : ................................................................................

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

Mars
Juin
Septembre
Décembre

Réalités Cliniques Stratégie Prothétique Profession Assistante Dentaire

Février
Avril
Juin
Septembre
Novembre

Janvier
Mars
Mai
Septembre
Novembre

Profession Assistante Dentaire

Janvier
Mars
Mai
Septembre
Novembre

La revue 
des omnipraticiens

La revue des cabinets 
et laboratoires de prothèses

La revue des 
assistantes dentaires

20 -50%
❏ Annonces classiques : ❏ Modules :

Tarif unique par revue 

Mars
Juin
Septembre
Décembre

Réalités Cliniques Stratégie Prothétique

Février
Avril
Juin
Septembre
Novembre

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

 Nom .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Prénom   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Adresse  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Code postal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Ville  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Code abonné .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Profession .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Tél   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Fax   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
E-mail   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Date                                 Signature

 Je suis abonné(e) et je déduis 35E du total net à payer (utilisable une fois) 

 Je m’abonne 1 an à l'Information Dentaire et je déduis 35E

Mon Total 

Règlement par chèque à l'ordre de l'Information Dentaire

Règlement par carte

expire fi n                                               cryptogramme

voir conditions au recto

… Multipliez vos annonces
             sur toute la collection 

2


