337/603

Rl DUIIctin d Abonnement

Rz /D/' esse Offres valables jusqu’au 30/06/2026 sous réserve de modifications de la part des éditeurs.
Réductions non cumulables avec toute offre promotionnelle en cours.

Je choisis de m’abonner a :

priXx GSE
REMISE DEDUITE (€)

NOM DES REVUES, TITRES CHOISIS ‘ REFERENCES ‘ prix GSE (€) REMISE (€)

Cumulez vos réductions : -3€, -5€ et -12€ soit jusqu’a -20€ de réduction supplémentaire !

E
|

L1 1 [ | L1 Ll | L[ J,L | |

Conformément au Réglement RGPD et & la loi n® 2018-493 du 20 juin 2018, vous étes informé(e) que les données personnelles collectées sont destinées & A2Presse et aux éditeurs concemés par votre commande pour le
traitement de vos commandes et de la relation client. Vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification, de portabilité et d'effacement de vos données qui s'exerce auprés du service client A2Presse a l'adresse ci-dessous ou par M ONTANT DE

mail & serviceclients@a2presse. fr. LA c 0 MMANDE

Les données personnelles sont conservées pendant 5 ans (délai de prescription) aprés la derniére commande. L'autorité de contrdle est la CNIL - www.cnil fr.

Mes coordonnées :

oM dMme oMle Nom:__ prérom:_ __
Etage, Escalier,Appart: _ _ __ __ ___ _________ Immeuble, Bat, Résidence : _ _ _ _ _ __ _________ ___ ___________
N° et libellé voie: _ _ Lieu-ditouBP:__ ______ __ ___ __ _________
Codepostal : L+ 1 1+ | | Ville: _ _ _
Teéléphone ! JL o JL o 0 J 0 J-EM@@I__ (@

Je régle :
O Par chéque bancaire ou postal a I'ordre de A2Presse
O Par carte bancaire

N°decartebancaire:| | | | | |1 ¢ | | [ ¢ 1 ) L4 o1 |
Je note les 3 derniers chiffres du N° au dos de ma carte bancaire:L_1__ | | Datedexpiration:L_1 | 1 |

O Par mandat administratif

Je souhaite offrir ces abonnements aux personnes suivantes :

Adresse de livraison de I’abonnement 0 Adresse de livraison de I’abonnement g
OM OMme O Mlle OM OMme O Mlle
Nom:_ Prénrom:__ Nom:_ _ Prénom:____
Etage, Esc., Appart: __ __ Imm., Bat,Résidence: ___ Etage, Esc.,Appart: __ _ _Imm., Bat,Résidence: _ ___
N° et libellé voie: _ _ _ __ ___ __ __ ___ ____________ N° et libellé voie: _ _ _ __ __ _ __ __ __ _ ____________
Lieu-ditouBP: _ Codepostal :L_1 1 1 | | Lieu-ditouBP: __ Codepostal :L_1 1 1 | |
vie:____ vie: __
Email: ®__ __ Email: ©__
Adresse de livraison de I’abonnement Adresse de livraison de I’abonnement E’
OM OMme O Mlle OM OMme O Mlle
Nom:_ Prénrom:__ Nom: Prénom:__
Etage, Esc.,Appart: _ __ _Imm., Bat, Résidence: ___ Etage, Esc.,Appart: _ __ _Imm., Bat, Résidence: ___
N° et libellé voie: =~~~ N° et libellé voie: =~~~
Lieu-ditouBP: __ Codepostal : L1 1 1 1 | Lieu-ditouBP: __ Codepostal : L1 1 1 1 |
vile: __ __ _ _ _ _ _ vile: __ _ _ _ _ _ __ _
Email: __ ®____ Email: _ ©____
Merci d’envoyer votre Bulletin d’abonnement accompagné Date : Signature :
de votre reglement sous enveloppe affranchie a :
A2Presse
27, Bd de Launay - 44944 NANTES Cedex 9




