
la Lettre de l’Enfance et de l’Adolescence
Bulletin d’abonnement/réabonnement

L’abonnement à la Lettre de l’Enfance et de l’Adolescence en cours comporte les numéros :

71 : Rêver, dormir peut-être - 72 : Eduquer, soigner, châtier - 73 : Un enfant est handicapé

74 : L’enfant et le religieux

Cependant, il vous est possible de vous abonner à partir du numéro de votre choix, y compris rétroactivement.

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

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je m’abonne à la Lettre de l’Enfance et de l’Adolescence pour 1 an (4 numéros) à partir du numéro : . . . . . . . . .

Tarifs : France = 48 € autre pays = 56 €

Possibilité de régler (pour les abonnés particuliers en France uniquement) par prélèvement trimestriel de 12 €

Je souhaite régler par prélèvement trimestriel et demande à recevoir les imprimés à remplir correspondants

Je verse la somme de : . . . . . . . . . €

par chèque banquaire ou postal

par carte banquaire :

date d’expiration :

Je souhaite recevoir une facture administrative (réglement par mandat administratif accepté)

à retourner aux éditions Erès - Service Abonnements - BP 16 - 31151 Fenouillet cedex

Tél. : 05 61 75 15 76 - Fax : 05 61 37 16 01 - email : eres@edition-eres.com - site internet : http://www.edition-eres.com

Date :                                   Signature :


