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BULLETIN D'ABONNEMENT A COSMED VEILLE 
                                               VOTRE ABONNEMENT 

Cosmed Veille couvre la réglementation des produits cosmétiques de plus de 120 pays.   

 

 L’abonnement à Cosmed Veille comprend :  

 

o La réception d’alertes de veille par mail, avec mise à jour à chaque évolution réglementaire; 

o Une Assistance Réglementaire, vous permettant de poser vos questions à une équipe spécialisée; 

o Un accès direct aux textes applicables, tableaux de substances, comptes-rendus, synthèses… (3000 fiches); 

o Une recherche ciblée par mot-clé, zone géographique, type de produit. 

 
         

VOS INFORMATIONS PERSONNELLES 

 
Nom : ………………………………………………………....…………..……. Prénom :………….…………………….………………………………………… 

Fonction : ………………………………………………………………………. Téléphone : ………………………………......................................... 

E-mail : ……………………………………………………….................................................................................................................. 

 
 

VOTRE ENTREPRISE 
 
Société : …………………………………………..………….……………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse de facturation: ………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….. 

CP : ………………………………………………….………….……… Ville : …………………..……………………………………………….……………….….. 

Téléphone : ………………………………………………………............................................................................................................ 

N° Siret : ……………………………………………………………… Effectif : ……………………………………………………………………………………. 

 

Votre entreprise appartient-elle à un groupe ?  Si oui, lequel : ………………………………………………………………….….. 

N° Siret : …………………………………………………………………………………………… Code NAF : ……………………………………………….….. 

Effectif total (toutes sociétés confondues ayant une activité cosmétique) : ………………………………………………………….…………………… 
 

Origine d’Abonnement 

  

Institutions  Cosmed Veille  HACosmed  Bouche à oreilles  

Antennes COSMED  Webinar COSMED  Manifestations Cosmed  Presse  

Formation  Cosmed CVL  Salons divers  Site Web  
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VOTRE ABONNEMENT 

TARIFS applicables du 1er janvier 2023 jusqu'au 31 décembre 2023 

 

  

1 BASE 
Base Française et Européenne 

OU 
Base Internationale 

2 BASES 
  

Pack 2 Bases 
(Française et Européenne + Internationale) 

TARIFS ADHERENT COSMED* 
 Entreprise de 1 à 9 salariés 
 Entreprise de 10 à 49 salariés 

 Entreprise de 50 à 199 salariés            
 Entreprise de plus de 200 salariés   

 

545€ HT (654€ TTC) 
960€ HT (1152€ TTC) 
1580€ HT (1896€ TTC) 
2050€ HT (2460€ TTC) 

 

920€ HT (1104€ TTC) 
1625€ HT (1950€ TTC) 
2700€ HT (3240€ TTC) 
3485€ HT (4182€ TTC) 

TARIFS NON ADHERENT COSMED 
 Je ne suis pas adhérent 

 

     3000€ HT (3600€ TTC) 
 

    5000€ HT (6000€ TTC) 

 
* Toute dénonciation de votre adhésion durant la période de validité de votre abonnement à Cosmed Veille, donnera lieu à un 
complément de facturation égal à la différence entre le tarif adhérent et tarif non adhérent, de la fin de votre adhésion et jusqu’à 
l’échéance de votre abonnement. 
 

Pour les groupes, l'effectif pris en compte est celui de l'ensemble des sociétés ayant une activité cosmétique 
constituant le groupe. 
 

VOS CONTACTS 
 

Nom Prénom Fonction Téléphone E-mail 

 
    

 
  Je souhaite obtenir ……………………….. accès supplémentaire(s) (75€ HT soit 90€ TTC par accès supplémentaire) 

 

 

Nom Prénom Fonction Téléphone E-mail 

     

     

Bulletin à compléter et à nous retourner par courrier ou par mail à elodie@cosmed.fr , accompagné de votre chèque ou d’une 

copie du virement : 

 Par chèque à l’ordre de COSMED - Les Ocres de l’Arbois – Bât B – 495, rue René Descartes  –  13100 AIX EN PROVENCE 

 Par virement : IBAN FR 76 1009 6180 6200 0522 6780 162 BIC : CMCIFRPP 

 Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente disponibles sur le site 

www.cosmed.fr et déclare les accepter  
 

A ………………………………………         Le …………/.…………/…………..                       Signature et cachet de l’entreprise : 
 

 
 

 

 

Les informations recueillies via le bulletin font l’objet d’un traitement par Cosmed dont les modalités sont définies par la politique de confidentialité disponible sur le site 
www.cosmed.fr 

UTILISATEUR PRINCIPAL (compris dans l’abonnement) 

UTILISATEURS SUPPLEMENTAIRES 
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