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Prestations supplémentaires

1. Je commande les prestations supplémentaires suivantes: 

Propre site www.votredomaine.ch
❏	 Ma Homepage doit paraître sous l’adresse suivante: 

www. _______________________________________.ch

❏ 	Le site est déjà réservé; je charge InterMind d’activer le site.
❏ 	Je possède déjà une adresse e-mail sur ce domaine.
❏  Le site n’est pas encore réservé; je charge InterMind de réserver et d’activer le site. 
	
E-mail votrenom@medindex.ch ou votrenom@votredomaine.ch
❏ 	Je souhaite les adresses suivantes:

1. 	______________________@____________________	 4.	 ______________________@____________________

2.	 ______________________@____________________	 5.	 ______________________@____________________

3.	 ______________________@____________________	 6.	 ______________________@____________________

Homepage sur place
❏ 	J’aimerais avoir la visite d’un collaborateur de MEDindex.ch pour des conseils, la création du texte et pour la prise de 

photos digitales dans mon cabinet. Veuillez s.v.p. prendre contact avec moi pour convenir d’un rendez-vous.

Page supplémentaire individuelle
❏ 	Création de ______ page(s) supplémentaire(s) individuelle(s). J’envoie une esquisse de(s) page(s) souhaitée(s) 

par courrier postal. Les textes sont mis électroniquement à disposition + 3 images au maximum, soit 
électroniques soit sur support papier.

2. Mes coordonnées

Prénom: ___________________ Nom: _____________________________

Code postal: __________________Localité: __________________________

Tel. en cas de questions: __________________________________________

Lieu et date: ___________________________, le __________________________________________

Signature: ____________________________________________________________________________

Veuillez envoyer ou faxer cette page à l’adresse mentionnée ci-dessus. N’oubliez pas de signer le document, s.v.p.
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