
Bulletin d’abonnement

q Oui je m’abonne à la revue des Auxiliaires de Puériculture (1 an - 6 nos)

q Particulier : 30 €
q Étudiant : 27 € (avec justificatif)
q Institution : 40 €
q Europe et Dom-Tom : 40 €
q Étranger : 60 €

Offre valable pour la France métropolitaine jusqu’au 31 décembre 2010. Pour l’étranger nous consulter.
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 06/01/78, vous disposez d’un droit d’accès vous concernant. 
Si vous ne souhaitez pas être prospecté, merci de le signaler par écrit au Service abonnements.

q Je paie par chèque à l’ordre de TPMA - Revue des AP
q Je paie par CB n°                                                                  Signature obligatoire : 

     Notez les 3 derniers chiffres du numéro au verso de votre CB n°               expire fin
q Je paie par mandat administratif    q Pour recevoir une facture acquittée, cochez cette case

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

À retourner accompagné de votre règlement
à l’adresse suivante :

TPMA  -  Revue des AP  
40, avenue Saint-Jacques
91600 Savigny-sur-Orge

À remplir en ligne puis imprimer ou imprimer et remplir à la main.

À partir du n° en cours q   du n° précédent q

Tél. / Fax. 01 69 44 53 70
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