
 

Abonnement

2 numéros : 30 €      N°.............................................................................................

3 numéros : 45 €      N° ............................................................................................

5 numéros : 75 €      N° ............................................................................................

 

 

Établissement.............................................................................................................

Nom............................................................. Prénom..................................................

Adresse......................................................................................................................

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

 

Date..............................................................Signature

Bon à retourner à :
Actes Sud 
Myriam NEUMEIER
Abonnement Infra Mince
BP 90038
13633 Arles Cedex 
 
Chèque libellé à l’ordre de Actes Sud

infra	 mince


