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) SYNAPSYS

BRIDGING BALANCE CARE

Bon de souscription Opération spéciale VHIT Ulmer / SNORL :

O e
Prénom :
Adresse :

Ville :

Adhérent SNORL : - Quir 1 Non (Merci de remplir le bulletin d’adhésion a télécharger sur le site du SNORL
hitp://www.snorl.org/register/)
(*en étant a jour de sa cotisation 2018 avant la fin de I'opération soit le 28/02/2018)

1 Je souhaite commander le VHIT Ulmer* et bénéficier de l'offre speciale SNORL
1 Je souhaite étre contacté par mon technico-commercial régional Synapsys pour avoir plus d'informations

Mode de paiement: 1 Cheque 1 Virement bancaire ~ Financement CMV Médiforce ) Crédit bancaire

Toutes les bons de souscriptions Synapsys seront transmis au préalable au SNORL afin de vérifier que votre
adhésion est bien en regle.



