Agence nationale
des informations partagées
dans le domaine de la santé

Santé

LU X 'E M B2O R G

Données du demandeur:

DEMANDE DE MATERIEL DE COMMUNICATION

Merci de bien vouloir communiquer vos besoins (en précisant les quantités dont vous auriez
besoin) et de nous renvoyer le formulaire rempli a I’adresse secretariat@agence-esante.lu.

DSP CVE

Affiche (FR/PORT) Affiche (FR/ALL)

Affiche (LU/ANG) Dépliant (FR)

Dépliant (FR) Dépliant (ALL)

Dépliant (LUX) Dépliant (ANG)

Dépliant (ALL)

Dépliant (ANG)

Dépliant (PORT)

Date :

Nom et prénom :

Signature :

AGENCE eSANTE G.L.E. www.esante.lu
Adresse courrier : B.P. 2511 L-1025 LUXEMBOURG

Adresse bureaux / Siége social: 2-4, rue Eugéne Ruppert L-2453 Luxembourg
Tel : (+352) 27 12 50 18 1 / E-mail : info@agence-esante.lu
RCS Luxembourg No. C— 69
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