
Bulletin d’inscription
MaisonMédicale deGarde

Formulaire à compléter et à envoyer à : MG Services -
13 rue Fernand Léger - 75020 PARIS

Contrat à accompagner
� d'un relevé d'identité bancaire
� d'un chèque de caution de 50€

1 – Fiche administrative
MMG …………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………….. ………………… (nom de la MMG)

Adresse : ………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………….

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

Téléphone : ………………………………………………………………………………………….. Fax : …………………………………………………………………………………………..

Logiciel utilisé pour la télétransmission : ………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………..

2 - Choix des services :

� Souscription à l'offre MG Services MMG au prix de 50€ TTC par mois
NB: ce coût ne comprend pas les moyens de communication adaptés à l'acheminement des informations visées par le présent contrat dont je

devrai disposer, le coût d'utilisation de ces moyens de communication étant à ma charge exclusive.

� Je joins un chèque de 50€, correspondant à la caution qui me sera restituée un mois après lafin du contrat, déduction
faite des sommes éventuellement dues à MG Services le jour de la résiliation.

Je déclare avoir pris connaissance et accepté dans toute leur teneur les conditions générales d'inscription à MG Services.

Le ………………………….. à …………………………………………………………………… Signature et cachet obligatoires


