
Documents
Revue du dialogue franco-allemand

Documents - Service Abonnements
50 rue de Laborde - 75008 Paris - FRANCE
Tél. : +33 (0)1 43 87 90 40
Email : contact@revuedocuments.com

Formulaire
d’abonnement

à retourner accompagné de votre règlement
par chèque à l’ordre de «Documents».

Pour tout règlement par virement, 
merci de nous contacter.

Civilité :	  M.	  Mme	  Mlle

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

Société : ........................................................................................  Fonction : ...................................................................................

Adresse :...................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ........................................  Ville : .....................................................................Pays :.................................................

Téléphone : ..................................................................................  Mail : .............................................................................................

Type d’abonnement

L’abonnement peut être rétroactif et vous pouvez vous abonner à n’importe quelle période de l’année en cours.
Merci de préciser la date à laquelle vous souhaitez débuter votre abonnement.

  FRANCE - 1 an	 35,00 €	 Date de début de l’abonnement : .....................................................   

  FRANCE - 1 an - Tarif étudiant	 24,50 €	 Date de début de l’abonnement : .....................................................   

  ETRANGER - 1 an	 39,00 €	 Date de début de l’abonnement : .....................................................   

  ETRANGER - 1 an - Tarif étudiant	 29,00 €	 Date de début de l’abonnement : .....................................................   

Coordonnées

Civilité :	  M.	  Mme	  Mlle

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

Société : ........................................................................................  Fonction : ...................................................................................

Adresse :...................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ..............................................................................  Ville : .............................................................................................

	 Pays : ...........................................................................................

Adresse de facturation (si différente)

Cadre réservé à l’administration :

Traité le : ....................................................

Réassort du : ...........................................

Mode de paiement : ..............................

Date : ..........................................................

Fait le ................................................  

à ..........................................................  

Signature


