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CATALOGUE ET BON DE COMMANDE  
DES SERVICES DU CATEL 

 
Les champs avec un * sont obligatoires. Si vous n’êtes pas encore connu du CATEL ou en cas de changement de vos coordonnées, merci de compléter en détail ! 

Organisme* :                                                                                          Domaine d’Activité : 

 Mme Mlle  Mr   Nom* : Prénom* : 
Fonction : 

Adresse : 

Code Postal : Ville : 

Tél. : Fax : 

e-mail* : Site Internet : 

 

Votre catégorie socio-professionnelle : 
���� Professionnel de Santé ���� Scientifiques, Recherche ���� Collectivité / Institution 
���� Industriel   ���� Gestionnaire   ���� Association  
Autre (précisez) :  
 
Préciser vos compétences et domaines d’activité :  
…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………

………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………

………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Quels sont vos projets dans ce domaine ? 
 
…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………

………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………

………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Quels sont vos attentes éventuelles envers le Catel ? 
 
…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………

………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………

………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Fait à ______________ le : Cachet et signature : 
 
 
 
 
 
 
 

Légende du Catalogue présenté page suivante :  

   X  = services compris dans le FORFAIT "ADHESION DU CATEL"  
  Je souhaite devenir membre du Catel et bénéficier des services réservés aux membres (merci de cocher la bonne case ci-après): 

300 € HT pour les organismes de + 500 salariés  
180 € HT pour organismes de 0 à 500 salariés  
50 € HT pour les étudiants ou professionnels de santé libéraux sur justificatif 

Nous vous demanderons ensuite de compléter un bulletin d’adhésion plus détaillé. 

  = services compris dans le FORFAIT "RENCONTRES ET FORMATIONS EN TELESANTE" 
Je souhaite bénéficier de ce forfait (merci de cocher la bonne case ci-après) : 

1 099 € ht (1 314.40 € ttc) – tarif pour les membres du Catel, soit 548 euros ht d’économies par rapport à l’achat des services à l’unité. 
1 499 € ht (1 792.80 € ttc) – tarif pour les non membres du Catel, soit 748 euros ht d’économies par rapport à l’achat des services à l’unité. 

  ¤  = service facilité par l'utilisation de CARTOSAN, la Cartographie Nationale de la Télésanté et des Téléservices à la personne réalisée par le CATEL  
Nota :   
Les tarifs indiqués se comprennent hors frais de déplacements éventuels des équipes du Catel. 
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