BON DE COMMANDE
REFERENCES PRESCRIRE

A retourner accompagné de votre réglement a :
Prescrire (Service aux Abonnés) — 83 boulevard Voltaire — 75558 PARIS CEDEX 11 - FRANCE
Fax : (33) (0) 1 49 23 76 48

Service réservé aux abonnés a Prescrire : 0,50 € la page (minimum de facturation a 6,00 €).

Service permettant de commander un document mis en référence d’un texte publié dans la revue Prescrire au cours des
5 derniéres années.

Le paiement intégre le versement des droits de copie au Centre Francais d’exploitation du droit de Copie (CFC).

Année de Numéro de Nombre Calculez ici
Titre du texte de la revue Prescrire publication | Numéro la page Numéro de de pages de le cotit de
portant la référence du texte | de la revue portant la référence la r?: fégrence chaque
de la revue la référence référence
. .....................................................................................................................................................
. .....................................................................................................................................................
. .....................................................................................................................................................
. .....................................................................................................................................................
. .....................................................................................................................................................
. .....................................................................................................................................................
. .....................................................................................................................................................
. ......................................................................................................................................................
MONTANT TOTAL DE LA COMMANDE €
Mon n° d’abonné : | ‘ ‘ ‘ | ‘ | (numéro figurant sur chacune des correspondances émanant de Prescrire)
O Mlleo Mmeo M. NOM : ....oooiiiiiiiiiiieeeeeeeee Prénom: ...,
Profession & .......ccovvviiiiiii LIU A7 EXETCICE & .inininininieii e e
AT S & ot
Codepostal : ......ovvvvvneinninnnnn. VILLE & oo Pays: .o,
Téléphone : .......coevvveiiniiinnn, TeElécopie : ...ovvvvvieiiniiiannen, Courriel & ..o

Je joins mon réglement par :

o chéque (en €) a I’ordre de Prescrire

O carte bancaire : O visa o eurocard O american express 0 mastercard
)\ I I I O O O
Date de fin de validité : 20 Signature :
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