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|dentifiant facturation 55
Muméros structure
Muméro Finess
Muméro SIRET
{1 Etat civil

MNuméro de dossier
Civiliteé

Mom

Prénom

Groupe nominal
Mom de jeune fille
Date de naissance
Age (années, mois)
Age [années)

Sexe (M/F)

Ref client : \REF_CLIENTY,

Madame, Monsieur,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-dessous notre commande de matenel :

NWCONTEMNLY,

Bien cordialement,

ey
=1 Date du jour |
U] Praticien
1 Nom du praticien Sujet |C|:|mmanu:le de \MOI-MEME', \REF_CLIENTY,
Adresse du praticien
Code postal du praticien
Ville du praticien
Téléphone du praticien -.-D “H “m &. m O ,# ﬁ.:j Source
Faoe du praticien A
Email du praticien B I U abke & E: = EN = =E=E= — —
Dipldmes du praticien ) )
Format - Police = Taille - -
|dentifiant RPPS./Adeli A
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Adressze du praticien
Code postal du praticien
Ville du praticien
Téléphone du praticien
Faoe du praticien

Email du praticien
Dipldmes du praticien
|dentifiant RPPS./Adeli
|dentifiant facturation 55
Muméros structure
Muméro Finess

Muméro SIRET

{1 Etat civil

MNuméro de dossier
Civilité

MNom

Prénom

Groupe nominal

Mom de jeune fille

Date de naissance

Age (années, mois)
Age [années)

Sexe (M/F)

gy
,___’lDatedLIjDLlr om du modéle |Devl5
. L Praticien . .
Nom du praticien Sujet - [Devis de \MOI-MEME\

OLA LD & B Q= 1 Source
B I U asc| fp i= := E (I ====
Format -  Police - Taile -~ A~ W.

Bonjour,

Veuillez trouver ci-joint notre devis WWOM_DEVIS\, pour \TITREY, \PRENOMY, \NOM:,

Bien cordialement,




= = = =
‘ I , Quitter E Enregistrer

/5[\ Supprimer B
o

i
-

/ Glossaire | | IMprimer

-

1 Date du jour

_ Praticien
Mom du praticien
Adresse du praticien
Code postal du praticien
Ville du praticien
Téléphone du praticien
Fax du praticien
Email du praticien
Diplémes du praticien
|dentifiant RPP S/ Adeli
|dentifiant facturation 55
Muméros structure
Muméro Finess
Muméro SIRET

{1 Btat civil

Muméro de dossier

Civilité

Mom

Prénom

Groupe nominal

Mom de jeune fille

Date de naissance

Age (@nnées, mois)

Age (années)

Sexe (MSF)

Sujet |N|:|te d'honoraires \WUMERO-NOTE), de \MOI-MEME),

olaln & M Q = 3 Source
B I U abc| B = := =y == ==
Format -  Police - Taille - A- W.
Bonjour,

Veuillez trouver ci-joint notre note d'honoraires pour \TITREY \PREMOMY, \NONM,

Bien cordialement,




e Ordo ANCE

‘ I , Quitter E Enregistrer

quﬁl‘l Supprimer -

-

-

/ Glossaire | | Imprimer

1 Date du jour

_ Praticien
Mom du praticien
Adresse du praticien
Code postal du praticien
Ville du praticien
Téléphone du praticien
Fax du praticien
Email du praticien
Diplémes du praticien
|dentifiant RPPS/Adeli
|dentifiant facturation 55
Muméros structure
Muméro Finess
Muméro SIRET

{1 Btat civil

Muméro de dossier

Civilité

Mom

Prénom

Groupe nominal

Mom de jeune fille

Date de naissance

Age (@nnées, mois)

Age (années)

Sexe (M/F)

Sujet |l:]r|:||:|nnance de \MOI-MEME),

oaln & B Q= 1 Source
B I U asc| fp :i= = Einl==E==
Format -  Police - Taille - A- W.
Bonjour,

Veuillez trouver ci-joint notre ordonnance pour \TITREY, 4\ PREMNOMY W\NOM\, dgé[e] de
WAGE_AMMEESY,

Bien cordialement,
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Création d'un email type

type :

Mail - =0X
! itte Enregistr % Glossai Imprimer |+
Quitter nregistrer . / . Glossaire ' Imprimer
=1 Date du jour 1~ | Mom du modéle | |
_ Praticien o
MNom du praticien SHE | |

Adresse du praticien
Code postal du praticien
Yille du praticien
Téléphone du praticien

oAl & F Q v= 31 Source
Fax du praticien py -
Email du praticien B I U ab| A iz 1= =N == == = ==
Diplémes du praticien i )
Format ~  Police *  Taille - -
|dentifiant RPPS/Adeli A

|dentifiant facturation 55
MNuméros structure
MNuméro Finess
Muméro SIRET
{1 Btat civil
Muméro de dossier
Civilité
Maom
Prénom
Groupe nominal
Mom de jeune fille
Date de naissance
Age [années, mois)
Age (années)
Sexe (M/F) -




Signatures des emails types
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ey
"‘ image Mom du modéle |Signature standard
. L Praticien
Mom du praticien
Adressze du praticien
Code postal du praticien
Ville du praticien mlialn & M Q = 3 Source
Teléphone du praticien B I U as| B iZiZ 55|99 |==== Fomat =~ Policc =~ Taile -
Faoe du praticien =
Email du praticien A- abr
Dipldmes du praticien
|dentifiant RPPS./Adeli YWWOI-MEMEY

|dentifiant facturation 55
Muméros structure
Muméro Finess

Muméro SIRET

SMOM_ADRESSE,
SMOM_CODEPOSTAL \MA_VILLE,
SMOM_TELEPHOME




Signatures des emails types

Possibilité de créer des
signatures a sa convenance
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«s Image Nom d
| Praticien
Mom du praticien
Adresse du praticien
Code postal du praticien

-

Ville du praticien mlaln & B Q= 1 Source
Téléphone du praticien A — = __ N i i
i ..p B I U abe A :i= = 3= | "M = = = = Format - Paolice - Taile ~
Faoe du praticien ®
Email du praticien A~ abr

Dipldmes du praticien
|dentifiant RPPS./Adeli
|dentifiant facturation 55
Muméros structure
Muméro Finess

Muméro SIRET




Signature créeee
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iéigns;ajre dessin SLOBODAN

¥4 Praticien
Nom du praticien
Adresse du praticien
Code postal du praticien
Ville du praticien
Téléphone du praticien
Fax du praticien
Email du praticien
Diplémes du praticien
|dentifiant RPPS/Adeli
|dentifiant facturation SS
Numéros structure
Numéro Finess
Numéro SIRET
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