
BON DE COMMANDE - Adhérent UNIOPSS 
 

Renouvellement de licence Keopss  
Mise à jour BP 2010 – CA 2009  

 

À retourner à :  
APOLOGIC – 2 Rue du Noroît – BP 77456  
ZA des Alleux– 22107 DINAN TADEN 
(accompagné du règlement à l'ordre d’APOLOGIC) 
 

Développements validés par l’UNIOPSS 

ADRESSE DE LIVRAISON : 

Etablissement ...............................................  

Adresse .........................................................  

Code postal....................................................  

Ville ...............................................................  

Téléphone .....................................................  

Fax ................................................................  

ADRESSE DE FACTURATION (si différente) : 

Organisme ....................................................  

Adresse ........................................................  

Code postal ...................................................  

Ville ...............................................................  

Téléphone .....................................................  

Fax ................................................................  

 

Licences KEOPSS  Tarifs  Nombre 
d'exemplaires   

Tarif unitaire 
applicable   

Tarif 
total  

1 poste utilisateur 95 €  x  =  
2 à 3 postes utilisateurs 115 €  x  =  Licences 
4 à 6 postes utilisateurs 175 €  x  =  

 
Option E-learning Keopss BP 2010  70 € =  
Option E-learning Keopss CA 2009 (dispo février 201 0)  70 € =  
Option E-learning Keopss BP 2010 + CA2009 120 € =  
  
 Pour 7 postes et plus nous consulter 
          Total général 
 
 

Pour rappel, le renouvellement de votre licence con cerne : 
- les mises à jour BP 2010 et CA 2009 , 

-  l’accès à l’assistance téléphonique, durant cett e période, au 02.96.85.60.95  
 
Cochez l'entité à laquelle vous adhérez : 
 
 

 
 
 
 
 

 
A REMPLIR IMPERATIVEMENT 

 
Afin que vous puissiez suivre toutes les nouveautés  de votre logiciel KEOPSS, merci de nous indiquer  : 
 

Nom :............................................................................................................................................................... 

Prénom :.......................................................................................................................................................... 

Fonction : ........................................................................................................................................................ 

Adresse e-mail : .............................................................................................................................................. 

Numéro de licence : ........................................................................................................................................ 

Le(s) poste(s) utilisateur(s) est-il (sont-ils) connecté(s) à Internet ?*  � oui  � non 

*En l’absence de connexion Internet, vous recevrez un CD ROM de mise à jour. 

Date : …./…./….  Signature : 

� Uriopss Alsace  � Uriopss Centre  � Uriopss Languedoc Roussillon  � Uriopss Pays de la Loire 

� Uriopss Aquitaine  � Uriopss Champagne Ardenne  �  Délégation régionale Limousin  � Uriopss Picardie 

� Uriopss Auvergne  � Uriopss Franche Comté  � Uriopss Lorraine  � Uriopss Poitou Charentes 

� Uriopss Basse Normandie  � Uriopss Haute Normandie  � Uriopss Martinique  � Uriopss Rhône Alpes 

� Uriopss Bourgogne � Uriopss Ile de France  � Uriopss Nord Pas de Calais  � Uriopss Guadeloupe 

� Uriopss Bretagne  � Uriopss La Réunion  � Uriopss PACA et Corse  � Uniopss 


