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 Mme  M. Nom : ........................................................................................................................................... Prénom : ...................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : Ville : ................................................................................................................................ Pays : ..........................................................................................................

Profession : ............................................................................................................................................................................. N° RPPS : ......................................................................................................... 

Lieu d’exercice (maison de santé, cabinet, officine, etc.) : .................................................................................................................................................................................................

Le paiement d’un abonnement individuel par un tiers industriel n’est pas accepté. Tarif TTC, valable jusqu’au 30 juin 2023.

Conformément à la loi du 20 juin 2018 relative à la protection des données, je dispose d’un droit d’accès, de modification et de suppression de mes données 
auprès de :  Prescrire - 83 boulevard  Voltaire - 75558 PARIS CEDEX 11 - FRANCE.
Les informations recueillies sont destinées à la gestion de mon abonnement, et à la gestion des propositions de Prescrire concernant les Productions Prescrire 
à usage professionnel. Elles ne sont ni louées, ni vendues à qui que ce soit. Si je ne souhaite pas recevoir ces propositions de Prescrire, je coche cette case 

Référence unique du mandat  sera complétée par 
l’Association Mieux Prescrire après enregistrement de ma commande. Je remplis l’IBAN et le BIC figurant 
sur mon RIB et je joins ce RIB. 

IBAN 

BIC   Type de paiement   récurrent  ponctuel
J’autorise l'Association Mieux Prescrire à envoyer des instructions à ma banque pour débiter mon 
compte et j’autorise ma banque à débiter mon compte conformément aux instructions de l'Association 
Mieux Prescrire, Identifiant Créancier :  Association Mieux Prescrire - 83 bd Voltaire - 75558 PARIS 
CEDEX 11, SEPA FR 50 AMP 398750

Fait à  __________________     le  20    

BULLETIN D’ABONNEMENT À DURÉE LIBRE

Je remplis le mandat SEPA ci-dessous 

 Chèque à l’ordre de Prescrire

  Virement sur le compte La Banque Postale Paris  
IBAN : FR44 2004 1000 0100 6120 5H02 022 / BIC : PSSTFRPPPAR

  Pour un règlement par carte bancaire, je m’abonne sur  
www.prescrire.org/offre

PAR PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE

PAR CHÈQUE OU VIREMENT

Abonnez-vous  
en ligne sur

Bulletin d’abonnement à retourner sous enveloppe sans affranchir à partir de la France :  
Prescrire - Libre Réponse 88031 - 75542 PARIS CEDEX 11 ou à relationsabonnes@prescrire.org

E-mail : ........................................................................................................................................................................................................................... Tél : ...........................................................................................

Je m’abonne à Prescrire. 
Abonnement à durée libre. Je recevrai 1 numéro  
par mois et j'aurai accès à l’Application Prescrire  
et au Guide Prescrire. 
J'indique ma situation et mon mode de paiement

Tarifs
Prélèvement automatique

Autre mode de paiement 
par mois par an

Normal  33 €  396 €  420 €

Étudiants*  20 €  240 €  264 €

Retraités  24 €  276 €  288 €

Je déduis ma réduction filleul**      - 3 €     - 36 €     - 36 €

Montant à payer _____ € ______ € ______ €

* Joindre une copie de la carte étudiant pour bénéficier de ce tarif ** Parrainage valable sur la 1ère année d’abonnement

Je bénéficie du droit d’être remboursé par ma banque selon les conditions décrites dans la convention 
que j’ai passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les huit semaines 
suivant la date de débit de mon compte pour un prélèvement autorisé. Mes droits concernant le 
présent mandat sont expliqués dans un document que je peux obtenir auprès de ma banque. 

Bilan des effets indésirables 
des vaccins covid-19  
à ARN messager

Teignes  
du cuir 
chevelu

Données de santé centralisées : 
des avantages promus,  
des limites sérieuses

n° 467 • Septembre 2022

Financée par les abonnés, sans publicité ni subvention, sans sponsor ni actionnaire
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Les mensuels L’Application Le Guide Prescrire 
Choisir en quelques clics

Signature obligatoire :

Mars 2023
La Lettre aux Abonnés à Prescrire 

Dates-clés

 → 1er mars

Publication en ligne du 
Questionnaire Mars 2023 
du Test de Lecture mensuel 
Prescrire, portant sur la lecture 
du n° 471 (janvier 2023).

 → 15 mars

Date optimale de réponse au 
Questionnaire Février 2023 
du Test de Lecture mensuel 
Prescrire, portant sur la lecture 
du n° 470 (décembre 2022).

 → 30 mars

Parution du n° 474 
(avril 2023) de Prescrire.

Parution du n° 247 (avril 2023) 
de Prescrire International, 
version de Prescrire en anglais.

 → 31 mars

Date limite de réponse 
au Questionnaire Février 
2023 du Test de Lecture 
mensuel Prescrire portant 
sur la lecture du n° 470 
(décembre 2022).

Date optimale de réponse 
au Questionnaire de la session 
janvier-avril 2023 du programme 
Les Thématiques Prescrire.

D’intérêt public
Produire et partager des informations fiables, et pertinentes, sur les produits 
de santé ? Voilà une action d’intérêt public. Ces informations sont cruciales pour 
des soins éclairés. Elles permettent de mettre en balance les avantages établis 
et les risques prévisibles ou déjà connus, et de tenir compte des incertitudes.

Produire et mettre à disposition des données fiables sur les médicaments, 
sur les politiques de santé, sur les influences qui pèsent sur les acteurs du 
système de soins, pour aider ceux qui agissent d’abord dans l’intérêt des 
patients : c’est la raison d’être de Prescrire.

Avec le soutien indispensable de dizaines de milliers d’abonnés qui font 
le choix de payer le prix de la production régulière d’une information de qualité : 
documentée, indépendante, pertinente.

Les rédacteurs - ainsi que les responsables - de Prescrire signent et respectent 
chaque année une déclaration d’absence de conflit d’intérêts, fondée sur 
la Charte “Non Merci ...” de l’Association Mieux Prescrire (AMP), en libre accès 
sur le site prescrire.org.

Chaque année, en mars, l’AMP, association à but non lucratif, qui édite la revue et 
les autres productions Prescrire, fait le point sur une synthèse de ses comptes : 
lire en pages 164-165 de ce numéro et sur le site prescrire.org, là encore en libre 
accès.

Quant aux actions de Prescrire visant à améliorer les politiques publiques, 
elles sont présentées grâce à de nombreux textes dans la revue et dans 
l’Application Prescrire (mot-clé "Actions publiques Prescrire"). 

Merci à vous !

I

3e ÉDITION

Appuyez-vous sur 
le Petit manuel des Troubles 
d’Origine Médicamenteuse 

Un manuel pratique sur les médicaments, 
qui s'intéresse aux patients. 

Commandez-le sur 
  prescrire.org/TOM
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