
BULLETIN D’ABONNEMENT CORDIAM 
À renvoyer accompagné du règlement à Impact Medicom 

13-15 rue des Sablons 75116 Paris

MODE DE RÈGLEMENT
 Par chèque à l’ordre d’Impact Medicom

 En espèces 

 Par virement, selon nos références bancaires :

Titulaire du compte : IMPACT MEDICOM SARL
RIB : FR76 3005 6009 2709 2700 0379 810 / BIC : CCFRFRPP

Domiciliation : HSBC FR BOULOGNE CAE

Date et signature :

MES COORDONNÉES

Civilité : Mme  Melle
 M.

Profession : 

Nom :

Prénom : 

Adresse :

Code postale :

Email : 

Service Abonnements
Tel : 01 47 22 52 20

E-mail : cordiam@impact-medicom.com

Oui, je m’abonne à Cordiam pour 1 an au tarif de :

Abonnez-vous pour 1 an 
& bénéficiez de l’accès 
intégral au nouveau site 
de la revue

www.e-cordiam.fr

Ville : Pays : 

 55 € pour la France et les DOM TOM  

 75 € hors France Métropolitaine

❑ Je souhaite bénéficier des offres Impact Medicom
❑ Je souhaite bénéficier des offres des partenaires d’Impact Medicom en adéquation avec mes centres d’intérêt
❑ Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente et je les accepte 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique à des fins d’abonnement à nos services de presse en ligne, de fidélisation et de prospection 
commerciale. Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification,  de suppression

et d’opposition au traitement des informations vous concernant. Pour exercer ces droits, il vous suffit d’écrire en 
envoyant un e-mail ou un courrier à Impact Medicom,13 rue des Sablons 75016 Paris. Si vous  acceptez que ces                    
informations soient transmises à des partenaires d’Impact Medicom, ceux-ci peuvent être  situés hors de l’Union 
Européenne. 


