
de réduction *

50%
BULLETIN À IMPRIMER et à retourner accompagné de votre règlement sous enveloppe affranchie à :
Pratique des Arts - Service abonnements - 28, rue Denis Papin - BP 22 - 86530 NAINTRÉ

� Oui, je souhaite en qualité de titulaire de la carte DALBE
& MOI profiter de l’offre exceptionnelle d’abonnement
qui m’est réservée. Je recevrai 12 numéros du magazine Pratique des Arts
(pendant 2 ANS) pour 36 € au lieu de 72 € soit 50 % d’économie.

� JE SUIS TITULAIRE DE LA
CARTE DALBE & MOI

BULLETIN D'ABONNEMENT
OFFRE CARTE Dalbe & Moi

N° de carte :
> Joindre la photocopie de votre carte Dalbe & Moi SVP.

8F3 Dalbe@

6 numéros achetés = 6 numéros offerts

Date .......................................

Signature obligatoire :

Pour toutes questions, contactez-nous au 05 49 90 09 16.

Offre réservée aux nouveaux abonnés en France métropolitaine titulaires de la carte Dalbe & Moi et valable jusqu'au
30 septembre 2008 dans la limite des stocks disponibles. En application de l'article 27 de la Loi du 6 janvier 1978,
les informations ci-dessus sont indispensables au traitement de votre commande et peuvent donner lieu à l'exercice du droit
d'accès et de rectification auprès des éditions MEGASTAR. Vos coordonnées pourront faire l'objet d'une communication
à nos partenaires.

Si vous ne souhaitez pas recevoir de propositions de nos partenaires, merci de cocher la case ci-contre �

Nom ...................................... Prénom ........................................... Téléphone ......................................

Adresse ................................................................................................................. Code postal .................

Ville ........................................................................... E-mail .........................................................................

MES COORDONNÉES COMPLÈTES

JE CHOISIS DE RÉGLER PAR :
� Chèque bancaire ou postal à l’ordre des ÉDITIONS MEGASTAR.

� Carte bancaire n° (Cartes acceptées : Bleue,Visa, Eurocard, Mastercard)

Expire finCryptogrammeMerci d’inscrire ici les trois derniers chiffres du cryptogramme figurant au dos de votre CB près de la signature.
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Nom ...................................... Prénom ........................................... Téléphone ......................................

Adresse ................................................................................................................. Code postal .................

Ville ........................................................................... E-mail .........................................................................

LES COORDONNÉES DE LA PERSONNE QUE J’ABONNE


