
M. Mme Mlle  Prénom : ..............................................................

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

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

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

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

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

Tél. : ...............................................................................................

Profession : ...................................................................................

Mél : ..............................................................................................

 souscris un abonnement 

 renouvelle son abonnement

Abonnement  
en euros

France  
DOM-TOM ou UE

Etranger  

(hors UE)

simple 63 83

de soutien à partir de 100 125

réduit  
(étudiant, chômeur, clerc)

45 55

double (2 n° au même nom) 75 115

entreprise 620 660

Abonnement choisi : ......................

Montant correspondant : ...............

Règlement : 

 en espèces 

 par chèque bancaire ou postal (à l’ordre de Permanences)

abonnez-vous à Permanences 
pour 5,25 € par mois !


