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DIMAG (seul)
■  Je m’abonne pour 1 an, soit 6 numéros, au prix de 68,20 € (France métropolitaine).
■  Je m’abonne pour 2 ans, soit 12 numéros, au prix de 126,50 € (France métropolitaine).

Je souhaite que mon abonnement débute : 
■ à partir du n° en cours           ■ à partir du prochain n°

E-DIMAG (seul)
■  Je m’abonne pour 1 an, au prix de 75 €  TTC (France métropolitaine).
■  Je m’abonne pour 2 ans, soit 12 numéros, au prix de 130 € TTC (France métropolitaine).

DIMAG + E-DIMAG (32% d’économie)

■  Je m’abonne pour 1 an, au prix de 98 €  TTC (France métropolitaine). 
■  Je m’abonne pour 2 ans, au prix de 176,50 € TTC (France métropolitaine).

Anciens n° de DIMAG

Je commande les anciens n° suivants, au prix de 12,10 € l’exemplaire (frais de port compris) : 
2004 ■ n°1 ■ n°2 ■ n°3 
2005 ■ n°4 ■ n°5  ■ n°6 ■ n°7 (HS n°1) ■ n°8 ■ n°9 
2006 ■ n°10 ■ n°11 ■ HS n°2 ■ n°12 ■ n°12 ■ n°14 
2007 ■ n°15 ■ n°16  ■ n°17 ■ n°18  ■ n°19  ■ n°20 
2008 ■ n°21 ■ n°22 ■ n°23 ■ n°24 ■ n°25 ■ n°26 
2009 ■ n°27 ■ n°28 ■ n°29 ■ n°30 ■ n°31 ■ n°32  
2010 ■ n°33  ■ n°34 ■ n°35 ■ n°36 ■ n°37 ■ n°38  
2011 ■ n°39 ■ n°40  
Livraison sous 2 semaines

RÈGLEMENT : 
■ Je joins mon règlement par chèque bancaire à l’ordre de : “Cédille”
■ Je souhaite régler par virement bancaire à réception de facture. 
■ Je désire recevoir une facture acquittée.

Date limite de validité de cette offre : 31/08/11.  
Tarifs hors France métropolitaine/tarifs groupés : nous consulter.

BULLETIN A RETOURNER À : Editions Cédille - BP 805 - 27207 Vernon Cedex
Email : cedille-abo@orange.fr

Conformément à la loi « Informatique et Libertés », vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant.

Bulletin d’abonnement

Vos coordonnées
Nom (ou société) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

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

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

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

Facultatif

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

E. mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-DIMAG

Email que vous utiliserez pour vous connec-

ter (un mot de passe va vous être envoyé) : 

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


