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Réservé aux particuliers France 

L'abonné recevra sa revue pour une durée libre (un an minimum). Les tarifs indiqués sont garantis pendant un an, et, à l'issue de cette période, il conserve la liberté de poursuivre l'abonnement par tacite reconduction aux conditions des prélève​ments (quatre fois par an) ou d’interrompre, sans frais, par simple lettre. 

· J'autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si 

sa situation le permet, les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci- 

dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre _ 

l'exécution par simple demande à l'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. 

Date: 

Signature indispensable: 

Organisme créancier: Éditions érès-Interconnexions

 Service abonnements - BP 75278 - 31152 Fenouillet cedex N° national d'émetteur : 448782 

Titulaire du compte : 


o Mme 0 Mlle 0 M. Prénom 
. 


Nom 
: ..................................................•.................................... ~ 
. 


Profession 

. 


Adresse 

. 


Code postal 

Ville 
. 


Pays 
, 
TéL 
. 


e-mail 


. 

Joignez impérativement votre relevé d'identité bancaire 
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Vous pouvez vous abonner en ligne (paiement sécurisé) www.edition-eres.com 


o Je m'abonne à PSYCHANALYSE pour 1 an (3 n°) à partir du n° 
. 


o France: 52 € 
0 Autres pays: 62 € 

· Je cornmande le/les numéro/s de PSYCHANALYSE: 
. 

prix de chaque n° 20 €, majoré des frais de port (3,20 €'pour 1 vol., 4,10 € pour 2 vol., 5 € pour 3 vol. et plus) 

· Je verse la somme de 
€ 

· par chèque bancaire à l'ordre des éditions érès 

· par carte bancaire nO 1 1 1 1 J 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 


date fin de validité 1 1 1 
1 
1 et les trois derniers numéros figurant au verso 


o Mme 0 Mlle 0 M. Prénom 
. 


Nom 

. 


Profession 

. 


Adresse 
, 
. 


Code postal 
Ville 
. 


Pays 
Tél. 
. 


e-mail 

. 

o Je souhaite recevoir une facture administrative (règlement par mandat administratif accep​té). 

o Je souhaite recevoir gratuitement le catalogue complet des éditions érès. 

Date et signature : 

