
  ÉTAT DES LIEUX  

Constat et contexte d’un sujet réalisé 

par des experts (avocats, psychologues, 

sociologues…)

  SUR LE TERRAIN   

Paroles et témoignages  

de professionnels, récits de terrain  

par des directions, cadres, moniteurs-

éducateurs, animateurs, aides-

soignants…

  MISE EN PERSPECTIVE 

Bonnes pratiques et ouverture sur le 

sujet, par des spécialistes, formateurs, 

associations, conseils… 

3 collections pour enrichir  
vos connaissances et partager  

les bonnes pratiques

HORS-SÉRIES
BULLETIN D’ABONNEMENT I BON DE COMMANDE
À RETOURNER À L’ADRESSE SUIVANTE : ASH PUBLICATIONS – SERVICE ABONNEMENTS 
23 RUE DUPONT DES LOGES – 57000 METZ – TÉL : 01 40 05 23 15 – MAIL : ABONNEMENTS@INFO6TM.COM

OUI, je souhaite m’abonner pendant 1 AN à l’offre suivante : Au prix annuel TTC* de 

❏ Le Pack Hors-séries présentant des thématique en lien avec Alzheimer  
( 4 numéros trimestriel/an, format papier)

49 €

❏ Le Pack Hors-séries présentant des thématique en lien avec le Domicile  
( 4 numéros trimestriel/an, format papier)

49 €

❏ Le Pack Hors-séries présentant des thématique en lien avec les Etablissements  
( 4 numéros trimestriel/an, format papier)

49 €

❏
Le Pack ASH-HS (48 N° hebdos ASH + 4 N° juridiques ASH + un accès web à l’intégralité des contenus du site 
www.ash.tm.fr + 12 Hors-séries)

233 €  
au lieu de 312 €

JE CHOISIS MON MODE DE RÈGLEMENT :
 Chèque joint à l’ordre de ASH Publications

 Virement au titulaire du compte SAS ASH Publications selon coordonnées bancaires ci-dessous.

J’INDIQUE MES COORDONNÉES :    Mme     M.

**Offres spéciales réservées aux nouveaux abonnés en France métropolitaine 
jusqu’au 31/12/2023. Pour les abonnements : Franco de port et d’emballage, 
sous réserve d’une modification du taux de TVA. TVA 2,1% incluse.  
Frais de port hors France métropolitaine, 1,80 par hors-série au numéro,  
nous contacter pour les abonnements, au 01 40 05 23 15

Date : ____/____/____
Conformément à la loi 
Informatique et Libertés  
du 6/01/1978 modifiée et  
au Règlement européen  
n° 2016/679/UE du 27/04/2016 
vous disposez d’un droit 
d’accès, de rectification, 
d’effacement, de portabilité 
et à la limitation du traitement 
des informations vous 
concernant auprès  
de la direction commerciale 
de la SAS ASH Publications.

COORDONNÉES BANCAIRES : CRÉDIT AGRICOLE DE LORRAINE | IBANFR76 1610 6000 0196 0080 3533 181 | BIC AGRIFRPP861

TTABA00016

DÉCOUVREZ LES HORS-SÉRIES DES PROS 
QUI PARLENT AUX PROS DU MÉDICO-SOCIAL

Signature et cachet :

SIÈGE SOCIAL 23 RUE DUPONT-DES-LOGES I 57000 METZ I SAS AU CAPITAL DE 1000 € I RCS METZ B 823 174 248 I SIRET 823 174 248 00042 I CODE TVA FR47 823 174 248

Je commande le(s) dernier(s) hors-série(s) parus :

❏ HS 24 - Isolement à domicile – Détecter et prévenir la fin de vie sociale x ___ ex.

❏ HS 23 - Adapté, partagé – Le logement et Alzheimer x ___ ex.

❏ HS 22 - Violence(s) en Etablissement – Les professionnels en 1ère  ligne x ___ ex.

12,50 € + 0,95 €* de frais de port par ex.

11,50 € + 0,95 €* de frais de port par ex.

Nom : ............................................  Prénom :  ..........................................................................................

Fonction :  .................................................................................................................................................

Raison sociale :  ........................................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Code Postal :   Ville :  ......................................................................................................

Tél. :   

E-mail (obligatoire) :  ..........................................  @  ................................................................................

N° de SIRET :    Code NAF :  ....................................  

 Siège    Établissement    Nombre de salariés à mon adresse :  .....................................................


