FiChe d'ClbOl‘l nement B compléter et a glisser dans une boite aux lettres sans timbrer, ou a faxer a Imagine (04 225 94 27)

Rubrique  Nom et prénom Adresse N°/ Boite
a compléter dans
e LI LI i
Codepostal [ | | | | Jtocalit¢ | | | | I 1 1 1 [ 1 1 1110011111111 |Telephonel | | I 11111111
Datedenaissance| | | | | | | |Sexe O F OM Adresse e-mail (facultatif)
Je m’'abonne apartirdun®___/moisde J'offre un abonnement cadeau a:
Cochez et complétez la formule de votre choix Nometprén0m| I I I A A
.. I I I A ) A I A I v I I
© Oui,je m’abonne par domiciliation Adresse
. Ne/Boite LI 1 [ 11 Code postal LL111]
O et je marque mon accord pour que le montant annuel de cet abonnement (29 €%)
L - . . . localie LL L 1 1 L0 111000111 I 111 11]
soit payé par prélévement automatique sur mon compte bancaire numéro
TelephonelL L L L L I LT 11 L1111 LI 1111

0 ey I ey B Cochez et complétez la formule de votre choix

Nom de ma b I 1 A I A .
om dema banque © lepaie 'abonnement cadeau par domiciliation
Date LI | - LLI1-L111] O et je marque mon accord pour que le montant annuel de cet abonnement (29€*) soit
Signature payé par prélevement automatique sur mon compte bancaire numéro :
L, . . I [ I Iy I |
® Oui,je m’abonne en payant par virement bancaire
O Nomdemabanquel||||||||||||||||||
1 %
etje verse 29.€* surle compte , pate L1 - LL] - LLLL] signature
Triodos 523-0402306-25 Réservé almagine : @ Je paie 'abonnement cadeau par virement
ou Fortis 001-3917998-50 N° d'identification : 479486737 (O etjeverse 29 €* sur le compte Triodos 523-0402306-25 ou Fortis 001-3917998-50
*Tarifs internationaux : UE : 42 € - Hors UE : 60 € N°d'abonnement: ........... Carte postale cadeau (choisissez la destination que vous préférez) :

Tarifs étudiants et chomeurs (Belgique) :22,50 € (O aenvoyer a I'adresse du bénéficiaire (O aenvoyer a mon adresse






