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Département d’Information Médicale- CHU de Clermont-Ferrand — bat.3D 58 rue Montalembert 63003 Clermont-Ferrand
Envoi par courrier recommandé avec accusé de réception

Conformément a la procédure en vigueur pour les documents médicaux, afin de garantir leur bonne
réception.
Les frais d’envoi sont a votre charge et seront évalués en fonction du poids du dossier.

Si imagerie sur support : envoi ou remise en main propre uniquement. Seuls les comptes rendus
peuvent étre transmis de maniére dématérialisée.

TRANCHE DE POIDS Nbre de feuilles/envoi Recommandé France|Recommandé|Recommandé Recomm.andé
(sans enveloppe) J43 oM 1 oM 2 International
0-20g 1-3 feuilles 6,82 € 6,82 € 6,82 € 8,35 €
20-50 g 4-9 feuilles 7,42 € 7,42 € 7,42 € 9,74 €
50-100 g 10-19 feuilles 8,26 € 8,26 € 8,26 £ 10,57 €
100-250 g 20-49 feuilles 9,74 € . . 15,79 €
- Tarif reco Tarif reco
250-500 g 50-98 feuilles 11,13 € 19,84 €
500-1000 99-197 feuill 12,69 € France + France + 26,05 €
- g ) euilles ! ,
0,02€/10 0,05€/10
1000-2000 g 198-394 feuilles 14,66 € /10g /108 31,88 €

Outre-Mer 1 : Guadeloupe, Guyane, Martinique, La Réunion, Mayotte, Saint-Pierre et Miquelon, Saint-Martin, Saint Barthélemy
Outre-Mer 2 : Nouvelle-Calédonie, Polynésie Francaise, Wallis et Futuna, Terres Australes et Antarctiques Frangaises.

Merci de compléter et signer le bon ci-dessous afin de permettre I’enregistrement de votre
demande

» Bon pour accord initial

Je soussigné-e, le/la demandeur-se, NOmM et Prénom : ............eevviiiiiiiiiiiieeeieeieeeeeeeeeeee e

Déclare accepter le devis suivant :

Objet de la prestation : Envoi de documents médicaux par courrier recommandé avec accusé de
réception

Modalités : Calculés en fonction du poids du dossier

Je certifie avoir pris connaissance des conditions et accepte le devis

Signature précédée de la mention « Bon pour accord » :

Le pré-bon doit étre retourné daté et signé dans un délai d'1 mois a compter de sa date d’envoi.
A défaut de retour dans ce délai, et sans réponse de votre part, la demande pourra étre classée sans
suite administrative.

Toute nouvelle demande portant sur un méme dossier, finalisé ou pas (car non réclamé), sera
considérée comme une nouvelle demande et entrainera I'application de frais d'impression.
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