Je m’abonne apartirdun®

Rubrique  Nom et prénom
acompléterdans
1 I I T I A I I I I

Adresse

—nmn_‘_m Q-Q—UOS nement B compléter et a glisser dans une boite aux lettres sans timbrer, ou a faxer a Imagine (04 225 94 27)

N° / Boite

tous les cas

/ moisde

Cochez et complétez la formule de votre choix

o
©)

OX™)

Oui,je m’abonne par domiciliation
et je marque mon accord pour que le montant annuel de cet abonnement (29 €%)

soit payé par prélévement automatique sur mon compte bancaire numéro

I [ I I Ay I A
Nom de ma banque 1 1 1 T T I I O O B |
Date L1 | - L1 - L1111

Signature

Oui,je m’abonne en payant par virement bancaire

et je verse 29 €* sur le compte

Réservé a Imagine :
N° d'identification : 479486737

Triodos 523-0402306-25
ou Fortis 001-3917998-50

*Tarifs internationaux : UE :42 € - Hors UE :60 € N°d'abonnement: ...........

Tarifs étudiants et chomeurs (Belgique) : 22,50 €

oe

2]
O

Codepostal | | | | | Jtocalit¢ [ | | I I I 11 10 I 0 T 1Pl P11l 1 Il ]mephonel | 1] 11111111
Datedenaissance | | | | | | | | Sexe OF OM Adresse e-mail (facultatif)

J'offre un abonnement cadeau a:

zoBmﬁb_\m\DOB_______________________

Adresse LI 1 1 1 1111 1111111111111 171]1

Ne/Boite LI 1 [ 11 Code postal LL111]
localite LL L L 1 L L1 10 100101111111l
TelephoneL L L L L I 1111 L1111 L1111 1]

Cochez et complétez la formule de votre choix

Je paie 'abonnement cadeau par domiciliation

et je marque mon accord pour que le montant annuel de cet abonnement (29€*) soit
payé par préléevement automatique sur mon compte bancaire numéro :

I I e A
Nom de ma banque I 1 T T I T I I I A I
pate L1 | - L4 ] - LL11]

Je paie 'abonnement cadeau par virement
et je verse 29 €* sur le compte Triodos 523-0402306-25 ou Fortis 001-3917998-50

Signature

Carte UOmﬁﬁ—m cadeau (choisissez la destination que vous préférez) :

©)

3 envoyer a l'adresse du bénéficiaire () a envoyer a mon adresse





