BULLETIN SPECIAL ABONNEMENT GROUPE ENTREPRISE & COLLECTIVITE

offrez-vous
etapes:

design
création
Image
graphisme

A retourner a étapes : Société/Collectivité :
Service abonnement Adresse :
15 rue de Turbigo_75002 Code Postal : Ville :
Paris_France Tel. : Fax :
Contact : Laurent Robic
Tel. : 01 40 26 02 65 Oui, nous sommes au minimum 4 a vouloir profiter de I'offre d’abonnement groupé et
Fax : 01 40 26 07 03 souscrivons ....... abonnements de 10 numeéros (10 mois) au prix unitaire de 71€ TTC,
abonnement@pyramyd.fr soit un montant total de ............... € TTC.
U Les magazines sont a envoyer a 'adresse de la société indiquée ci-dessus a nos noms et prénoms respectifs.
. . U Les factures sont a adresser a I'adresse de la société indiquée ci-dessus.
U Les magazines sont a envoyer a nos adresses respectives et personnelles indiquées ci-dessous.

U Les factures sont a adresser a nos adresses respectives et personnelles indiquées ci-dessous.

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Pays : Tel. : Email :

Fonction :

4 Je regle individuellement 71 € TTC : 1 Nous réglons de maniere groupée la somme totale.

0 Par cheque (a I'ordre d’étapes: )

4 Par carte bancaire U Bleue 4 Visa 4 Mastercard
Ne. s [ Loviiiiininn. [ Expire le ......... [ovioienns Signature autorisée :

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Pays : Tel. : Email :

Fonction :

0 Je regle individuellement 71 € TTC : 1 Nous réglons de maniere groupée la somme totale.

U Par cheque (a I'ordre d’étapes: )

4 Par carte bancaire U Bleue 4 Visa 4 Mastercard
Ne. s [ Loviiiininn. [, Expire le ......... Lovioienns Signature autorisée :

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Pays : Tel. : Email :

Fonction :

Q Je regle individuellement 71 € TTC : 1 Nous réglons de maniere groupée la somme totale.

U Par cheque (a I'ordre d’étapes: )

4 Par carte bancaire U Bleue 4 Visa 4 Mastercard
Ne. s [ Loviiiininn. [, Expire le ......... Lovioiinns Signature autorisée :

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Pays : Tel. : Email :

Fonction :

0 Je regle individuellement 71 € TTC : 1 Nous réglons de maniere groupée la somme totale.

U Par cheque (a I'ordre d’étapes: )

4 Par carte bancaire U Bleue 4 Visa 4 Mastercard
Ne. s [ Loviiiininn. [, Expire le ......... Lovioienns Signature autorisée :

:




