
Bon de commande
Tarifs 2018

Entreprise ou CE (falcutatif) : ..................................................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email (pour confirmation de commande) : .............................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email : ......................................................................................................................................................................................................

 Référence Titre de la revue Prix Info-Presse

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

   TOTAL  ..............................€

     .................................

   MONTANT TOTAL  €

A RETOURNER A :
INFO PRESSE 

4, avenue Laurent Cély 
 92606 ASNIERES CEDEX

Indiquez-nous vos coordonnées complètes ci-dessous, en LETTRES CAPITALES SVP.

Si vous offrez un abonnement, indiquez les coordonnées du destinataire en LETTRES CAPITALES.

Inscrivez le ou les titre(s) choisi(s) ci-dessous (ATTENTION : Les revues au numéros ne sont pas acceptées)

MODES DE PAIEMENT

 Chèque à l’ordre d’Info-Presse

 Chèque lire, Ch. Kadeos, Ch. Tir Groupé, Ch. Cadhoc,... 

 Carte Bancaire

N° : 

Date d'expiration :

Date et Signature :

M
07

BD
C0

1

Déduisez votre réduction*
*uniquement si code promotionnel

CODE :  ..............................

BON DE COMMANDE AU NUMÉRO

Bon de commande
Tarifs 2018

Entreprise ou CE (falcutatif) : ..................................................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email (pour confirmation de commande) : .............................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email : ......................................................................................................................................................................................................

 Référence Titre de la revue Prix Info-Presse

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

   TOTAL  ..............................€

     .................................

   MONTANT TOTAL  €

A RETOURNER A :
INFO PRESSE 

4, avenue Laurent Cély 
 92606 ASNIERES CEDEX

Indiquez-nous vos coordonnées complètes ci-dessous, en LETTRES CAPITALES SVP.

Si vous offrez un abonnement, indiquez les coordonnées du destinataire en LETTRES CAPITALES.

Inscrivez le ou les titre(s) choisi(s) ci-dessous (ATTENTION : Les revues au numéros ne sont pas acceptées)

MODES DE PAIEMENT

 Chèque à l’ordre d’Info-Presse

 Chèque lire, Ch. Kadeos, Ch. Tir Groupé, Ch. Cadhoc,... 

 Carte Bancaire

N° : 

Date d'expiration :

Date et Signature :

M
07

BD
C0

1

Déduisez votre réduction*
*uniquement si code promotionnel

CODE :  ..............................

Numéro 1 au prix de 5 € 50 cts 
Règlement par chèque
Règlement  par virement bancaire        à notre compte CCM d’Annecy les Fins, domicilié à : 
                                                                   44 avenue de Genève 74000 Annecy
                                                                   Code BIC : CMCIFR2A, Code IBAN : FR76 1027 8024 3300 0206 0250 166 

Bon de commande
Tarifs 2018

Entreprise ou CE (falcutatif) : ..................................................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email (pour confirmation de commande) : .............................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email : ......................................................................................................................................................................................................

 Référence Titre de la revue Prix Info-Presse

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

   TOTAL  ..............................€

     .................................

   MONTANT TOTAL  €

A RETOURNER A :
INFO PRESSE 

4, avenue Laurent Cély 
 92606 ASNIERES CEDEX

Indiquez-nous vos coordonnées complètes ci-dessous, en LETTRES CAPITALES SVP.

Si vous offrez un abonnement, indiquez les coordonnées du destinataire en LETTRES CAPITALES.

Inscrivez le ou les titre(s) choisi(s) ci-dessous (ATTENTION : Les revues au numéros ne sont pas acceptées)

MODES DE PAIEMENT

 Chèque à l’ordre d’Info-Presse

 Chèque lire, Ch. Kadeos, Ch. Tir Groupé, Ch. Cadhoc,... 

 Carte Bancaire

N° : 

Date d'expiration :

Date et Signature :

M
07

BD
C0

1

Déduisez votre réduction*
*uniquement si code promotionnel

CODE :  ..............................

Bon de commande
Tarifs 2018

Entreprise ou CE (falcutatif) : ..................................................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email (pour confirmation de commande) : .............................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email : ......................................................................................................................................................................................................

 Référence Titre de la revue Prix Info-Presse

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

   TOTAL  ..............................€

     .................................

   MONTANT TOTAL  €

A RETOURNER A :
INFO PRESSE 

4, avenue Laurent Cély 
 92606 ASNIERES CEDEX

Indiquez-nous vos coordonnées complètes ci-dessous, en LETTRES CAPITALES SVP.

Si vous offrez un abonnement, indiquez les coordonnées du destinataire en LETTRES CAPITALES.

Inscrivez le ou les titre(s) choisi(s) ci-dessous (ATTENTION : Les revues au numéros ne sont pas acceptées)

MODES DE PAIEMENT

 Chèque à l’ordre d’Info-Presse

 Chèque lire, Ch. Kadeos, Ch. Tir Groupé, Ch. Cadhoc,... 

 Carte Bancaire

N° : 

Date d'expiration :

Date et Signature :

M
07

BD
C0

1

Déduisez votre réduction*
*uniquement si code promotionnel

CODE :  ..............................

Abonnement annuel, 2 numéros au prix de 11 € 
Règlement par chèque

Bon de commande
Tarifs 2018

Entreprise ou CE (falcutatif) : ..................................................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email (pour confirmation de commande) : .............................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email : ......................................................................................................................................................................................................

 Référence Titre de la revue Prix Info-Presse

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

   TOTAL  ..............................€

     .................................

   MONTANT TOTAL  €

A RETOURNER A :
INFO PRESSE 

4, avenue Laurent Cély 
 92606 ASNIERES CEDEX

Indiquez-nous vos coordonnées complètes ci-dessous, en LETTRES CAPITALES SVP.

Si vous offrez un abonnement, indiquez les coordonnées du destinataire en LETTRES CAPITALES.

Inscrivez le ou les titre(s) choisi(s) ci-dessous (ATTENTION : Les revues au numéros ne sont pas acceptées)

MODES DE PAIEMENT

 Chèque à l’ordre d’Info-Presse

 Chèque lire, Ch. Kadeos, Ch. Tir Groupé, Ch. Cadhoc,... 

 Carte Bancaire

N° : 

Date d'expiration :

Date et Signature :

M
07

BD
C0

1

Déduisez votre réduction*
*uniquement si code promotionnel

CODE :  ..............................

Bon de commande
Tarifs 2018

Entreprise ou CE (falcutatif) : ..................................................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email (pour confirmation de commande) : .............................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email : ......................................................................................................................................................................................................

 Référence Titre de la revue Prix Info-Presse

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

   TOTAL  ..............................€

     .................................

   MONTANT TOTAL  €

A RETOURNER A :
INFO PRESSE 

4, avenue Laurent Cély 
 92606 ASNIERES CEDEX

Indiquez-nous vos coordonnées complètes ci-dessous, en LETTRES CAPITALES SVP.

Si vous offrez un abonnement, indiquez les coordonnées du destinataire en LETTRES CAPITALES.

Inscrivez le ou les titre(s) choisi(s) ci-dessous (ATTENTION : Les revues au numéros ne sont pas acceptées)

MODES DE PAIEMENT

 Chèque à l’ordre d’Info-Presse

 Chèque lire, Ch. Kadeos, Ch. Tir Groupé, Ch. Cadhoc,... 

 Carte Bancaire

N° : 

Date d'expiration :

Date et Signature :

M
07

BD
C0

1

Déduisez votre réduction*
*uniquement si code promotionnel

CODE :  ..............................

BULLETIN D’ABONNEMENT

Bon de commande
Tarifs 2018

Entreprise ou CE (falcutatif) : ..................................................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email (pour confirmation de commande) : .............................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email : ......................................................................................................................................................................................................

 Référence Titre de la revue Prix Info-Presse

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

   TOTAL  ..............................€

     .................................

   MONTANT TOTAL  €

A RETOURNER A :
INFO PRESSE 

4, avenue Laurent Cély 
 92606 ASNIERES CEDEX

Indiquez-nous vos coordonnées complètes ci-dessous, en LETTRES CAPITALES SVP.

Si vous offrez un abonnement, indiquez les coordonnées du destinataire en LETTRES CAPITALES.

Inscrivez le ou les titre(s) choisi(s) ci-dessous (ATTENTION : Les revues au numéros ne sont pas acceptées)

MODES DE PAIEMENT

 Chèque à l’ordre d’Info-Presse

 Chèque lire, Ch. Kadeos, Ch. Tir Groupé, Ch. Cadhoc,... 

 Carte Bancaire

N° : 

Date d'expiration :

Date et Signature :

M
07

BD
C0

1

Déduisez votre réduction*
*uniquement si code promotionnel

CODE :  ..............................

A nous retourner à l’adresse suivante
Association NOTRE HISTOIRE RETROUVÉE

5 BOULEVARD BELLEVUE
74000 annecy

Bon de commande
Tarifs 2018

Entreprise ou CE (falcutatif) : ..................................................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email (pour confirmation de commande) : .............................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email : ......................................................................................................................................................................................................

 Référence Titre de la revue Prix Info-Presse

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

   TOTAL  ..............................€

     .................................

   MONTANT TOTAL  €

A RETOURNER A :
INFO PRESSE 

4, avenue Laurent Cély 
 92606 ASNIERES CEDEX

Indiquez-nous vos coordonnées complètes ci-dessous, en LETTRES CAPITALES SVP.

Si vous offrez un abonnement, indiquez les coordonnées du destinataire en LETTRES CAPITALES.

Inscrivez le ou les titre(s) choisi(s) ci-dessous (ATTENTION : Les revues au numéros ne sont pas acceptées)

MODES DE PAIEMENT

 Chèque à l’ordre d’Info-Presse

 Chèque lire, Ch. Kadeos, Ch. Tir Groupé, Ch. Cadhoc,... 

 Carte Bancaire

N° : 

Date d'expiration :

Date et Signature :

M
07

BD
C0

1

Déduisez votre réduction*
*uniquement si code promotionnel

CODE :  ..............................

Règlement  par virement bancaire        à notre compte CCM d’Annecy les Fins, domicilié à : 
                                                                   44 avenue de Genève 74000 Annecy
                                                                   Code BIC : CMCIFR2A, Code IBAN : FR76 1027 8024 3300 0206 0250 166 

Bon de commande
Tarifs 2018

Entreprise ou CE (falcutatif) : ..................................................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email (pour confirmation de commande) : .............................................................................................................................................

Civilité :  M.  Mme  Mlle

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

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

CP : ...................................... Ville : ..........................................................................................................................................................

Email : ......................................................................................................................................................................................................

 Référence Titre de la revue Prix Info-Presse

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

T..................................  .......................................................................................................................   ..............................€

   TOTAL  ..............................€

     .................................

   MONTANT TOTAL  €

A RETOURNER A :
INFO PRESSE 

4, avenue Laurent Cély 
 92606 ASNIERES CEDEX

Indiquez-nous vos coordonnées complètes ci-dessous, en LETTRES CAPITALES SVP.

Si vous offrez un abonnement, indiquez les coordonnées du destinataire en LETTRES CAPITALES.

Inscrivez le ou les titre(s) choisi(s) ci-dessous (ATTENTION : Les revues au numéros ne sont pas acceptées)

MODES DE PAIEMENT

 Chèque à l’ordre d’Info-Presse

 Chèque lire, Ch. Kadeos, Ch. Tir Groupé, Ch. Cadhoc,... 

 Carte Bancaire

N° : 

Date d'expiration :

Date et Signature :

M
07

BD
C0

1

Déduisez votre réduction*
*uniquement si code promotionnel

CODE :  ..............................


