
Abonnement 2018 
Bon de commande 

Je souhaiterais placer une commande pour les services suivants:

Abonnements
Quantité 
et choix de 
la langue

Prix Total

A COMMUNICATION x 265€  €

B COMMUNICATION PRO
FR NL

x 685€  €

C APBTARIF x 530€ €

D APBTARIF 
(utilisateur supplémentaire) x 210€  €

E HCP
FR NL

x 1055€ €

F HCP PRO
FR NL

x 2625€ €

G
HCP PRO 
(utilisateur supplémentaire 
-maximum 7)

x 530€ €

Total
Hors TVA

 €

Société: N° de Client APB:

Personne de contact: Fonction:

Rue: Code Postal:

Localité: Pays:

TVA: Vos références (PO):

Tél.: Mobile:

E-mail: Fax:

Date

Signature

Merci de renvoyer ce document à l’APB, soit par la 
poste, par mail ou par fax:

APB - Customer Service, rue Archimède 11, 1000 Bruxelles
  customer@apb.be

+32(0)2 285 42 17
+32(0)2 609 46 06 

Vous avez des questions? Contactez nous !

Destinataire(s)

Abon. Langue Nom, Prénom Adresse E-mail

+32 (0)2 285 42 00 
+32 (0)2 285 42 85

 www.apb.be

Association Pharmaceutique Belge
Siège social : rue Archimède 11
Réception :  rue Stevin 137  
1000 Bruxelles, Belgique

Algemene Pharmaceutische Bond  
Maatschappelijke zetel :  Archimedesstraat 11
Receptie :  Stevinstraat 137  
1000 Brussel, België

TVA/BTW  BE 0406.753.266
IBAN BE61 3100 2305 0017
BIC  BBRU BE BB

Sociéte Royale - Fédération Nationale des unions professionnelles reconnues des pharmaciens d’officine belges (annexe M.B. 4/10/1950 acte 730)
Koninklijke Maatschappij - Nationale beroepsfederatie van erkende beroepsverenigingen van Belgische officina-apothekers (bijlage B.S. 4/10/1950 akte 730)
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