
A
 co

m
p

léter et à g
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s u

n
e b

o
îte au

x lettres san
s tim

b
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u
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agine (04 225 94 27)
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N
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o

d
e p

o
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o

n
e

 D
ate d

e n
aissan
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  A

d
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_________________________________________________________

Fiche d’abonnem
ent

Rubrique
à com

pléter dans 
tous les cas

Je m
’abo

nne à partir du n° _____ / m
ois de ____________________

Cochez et com
plétez la form

ule de votre choix

└┴┴┘-└┴┴┴┴┴┴┘-└┴┘

O
ui,je m

’abonne par dom
iciliation

et je m
arq

u
e m

o
n

 acco
rd

 p
o

u
r q

u
e le m

o
n

tan
t an

n
u

el d
e cet ab

o
n

n
em

en
t (29 €

*) 

so
it p

ayé p
ar p

rélèvem
en

t au
to

m
atiq

u
e su

r m
o

n
 co

m
p

te b
an
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u

m
éro

└┴┘-└┴┘-└┴┴┴┘
N

o
m

 d
e m

a b
an

q
u

e

D
ate

Sig
n

atu
re

J’o
ffre un abo

nnem
ent cadeau à :

O
ui,je m

’abonne en payant par virem
ent bancaire

et je verse 29 €
* su

r le co
m

p
te

Trio
d

o
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2
3

-0
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0
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3
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Réservé à Im
agine :

N
° d

’id
en

tifi catio
n

 : 479486737

N
° d

’ab
o

n
n

em
en

t :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
* Tarifs in

tern
atio

n
au

x : U
E : 42 €

 - H
o

rs U
E : 60 €

  Tarifs étu
d

ian
ts et ch

ô
m

eu
rs (B

elg
iq

u
e) : 22,50 €
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Cochez et com
plétez la form

ule de votre choix

└┴┴┘-└┴┴┴┴┴┴┘-└┴┘
N

o
m
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e m

a b
an

q
u
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n
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re

└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘
└┴┘-└┴┘-└┴┴┴┘

Je paie l’abonnem
ent cadeau par virem

ent
et je verse 29 €

* su
r le co

m
p

te Trio
d

o
s 523-0402306-25 o

u
 Fo

rtis 001-3917998-50

Je paie l’abonnem
ent cadeau par dom

iciliation
et je m

arq
u

e m
o

n
 acco

rd
 p

o
u

r q
u

e le m
o

n
tan

t an
n

u
el d

e cet ab
o

n
n

em
en

t (29
€

*) so
it 

p
ayé p

ar p
rélèvem

en
t au

to
m

atiq
u

e su
r m

o
n

 co
m

p
te b

an
caire n

u
m

éro
 : 

Carte postale cadeau (ch
o

isissez la d
estin

atio
n

 q
u

e vo
u

s p
référez) :

         à envoyer à l’ad
resse d

u
 b

én
éfi ciaire              à envoyer à m

o
n

 ad
resse




