BULLETIN D’ ABONNEMENT
A retourner accompagné de votre réglement a :
CRM ART - EDITIONS IN PRESS - CS 15245 - 31152 FENOUILLET CEDEX
Tél: 33 (0)5 61 74 92 59 - Fax: 33 (0)5 17 47 52 67

e-mail : commandes.inpress@crm-art.fr
ou directement sur notre site : http://secure.crm-art.fr/ed-inpress

Revue Le Divan familial

DJemmcmmmhmm%cmMmM%:

Organisme L1 [ [ [ [ [ [ [ [ L1 L1 1 Nom _L L [ L0 L L L Lt ]]
Pénom || | [ [ ¢ vttt
Adresse |1 | [ [ | [ | ¢ [0 0@
Complémentadresse | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [l bty
Codepostal L | [ [ | Vile L1 L I { [ [ (¢t bt b1 1]
Pays I S O O O O O O O I A O N e B
Tél. L.t | 1 | I 1 | | Datedenaissance | | | L 1 | L1 11|

email L [ [ [+ [t {0 ¢ &b b
(en capitales SVP)

Profession | | | [ [ | | | (¢ ¢ (¢ ¢

(] Je m’abonne 2 la revue Le divan familial pour 1 an (2 numéros) ou pour 2 ans (4 numéros)
Cochez la case souhaitée :

Durée France Etranger
PARTICULIERS 2 ans O 84 € (aulieude 92 €) | O 112 €
1 an O43 € (aulieude 46 €) | O B7 €
INSTITUTIONS 2ans | O 106 € (aulieude110€) | O 131 €
1an O b5 € O 66 €
ETUDIANTS* et 2ans | O 68 € (au lieu de 92 €)
MEMBRES SFTFP* 1 an O35¢€ (au lieu de 46 €)

*Sur justificatif
[ Je compléte ma collection et désire recevoir le(s) numéro(s) suivant(s) :

On°160n°180n°26 0n°280n°290n°300n°310n°320n°33 0n°34 0n°35
On°360n°370n°380n°390n°400n°410n°420n°43 0n°44 0n°450n° 46
On°470n°480n°490n°50 On°51 On°52 On°53 On°54 On°55

(] Et je calcule le montant de ma commande ci-dessus.
Je bénéficie d’une remise de 10 & 25 % (voir détails ci-dessous)

Nombre de numéros Prix + Frais de port
1 numéro (du n° 1 au n° 15) 20 € +4 €

1 numéro (a partir du n° 16) 23 € + 4 €

2 numéros Remise de 10 %* +5€

3 numéros Remise de 15 % +6 €

A partir de 4 numéros Remise de 25 % +7€

* ex. : je commande 3 numéros : le n° 10, le n° 12 et le n° 16

Jepaie: (2x20)+(1x23)=63 €-15%=53,55 € + 6 € de port = 59,55 €

En cas d’hésitation sur le calcul, contactez-nous au 01 43 3540 35.

(J Je régle la somme de : €
[ Chéque libellé & I'ordre de “Editions In Press”
QCBNe L | | | I I I

Date fin validité || | L1 Crypto L[ | |

[d Je souhaite recevoir une facture acquittée.
Date : Signature :

EO56



