BON DE COMMANDE (client hors France)
Les ateliers inachevés — Revue du médiateur familial

(a retourner a HELINIA — Service clientele — BP 824 59 022 LILLE CEDEX - France)

(] ABONNEMENT [] ACHAT AU NUMERO
OUI, je m’abonne a la revue périodique éditée pALINIA : Veuillez me faire parvenir les numéros suivantslaleevue
Les ateliers inachevés — Revue du médiateur fdmitiar une périodique éditée par HELINIA Les ateliers inachevés —
durée d’'un an. Revue du médiateur familiadans les quantités précisées :
Je recevrai ainsi 10 numéros de la revue (un nupeironois, Numéros : Quantités :

sauf pour les mois de juillet-ao0t et novembre-déwe, pour | | | | | | |
lesquels un numéro couvre deux mois). |—| _| |—| _| _|

L’abonnement débutera conformément aux conditions | | | | | | |
générales de vente. | —| —| |_| _l _l

Nombre d’abonnementsl :_| _| |—| —| |—|—|—|

Le montant de I'abonnement annuel TTC et port machst
indiqué sur le site internet www.helinia.fr.

A titre indicatif, ce montant était, au numéro 1ldeevue, de 80 €. Le co(t TTC et port inclus d'un numéro de la revest
indiqué sur le site internet www.helinia.fr.

Montant de la commande d’abonnemeht_;l _| _| € A titre indicatif, ce montant était, au numéro 1ldeevue, de 9,50 €.
Montant de la commande d’achat au numéfo|_| _| €

Je joins a la présente le réglement de ma commpadeheque, pour un montant total {j§| _|_| €. Pour tout reglement par

virement ou mandat administratif, nous contactgzérativement au préalable.

[Coordonnées pour la facturatior

[J Personne morale (Société, collectivité, administration, [J Personne physiqueParticulier, profession libéral...).
association...).
Dénomination sociale : [ Mile ] Mme 0 wm.

- - Nom et prénom :
Nom et prénom du responsable de la dépense : P

Qualité du responsable de la dépense

n°

_|_|_|_| voie:

Complément d’adresse :
Code Posta) _|_|_|_|_|_|_]| Ville: Pays :

email : [J je mabonne & la newsletter HELINIA

[Coordonnées pour la livraison

[J idem coordonnées facturatior] Autre destinataire :

ne|_|_|_|_| voie:

Complément d’adresse :
Code Posta) _| _|_|_|_|_|_| Ville: Pays :

Date:| _|_|/]|_]_|/20]_]_| Signature :

La signature de ce bon de commande entraine I'acaépn des conditions générales de vente « Revueknif »
Revue éditée par HELINIA, SARL au capital de 159037 rue de la Plaine, 59 000 Lille, France -R0Olle 503519944
TVA intracommunautaire FR87503519944 - Tél. +33 @) 90 63 94 - Fax. +33 (0)9 56 48 19 38 - cor@lselinia.fr - www.helinia.fr



