
Bulletin d’abonnement
à découper, photocopier, ou recopier 

Je suis :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je souhaite m’abonner* à la collection Position d’éditeurices 
pour un montant de :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (entre 10€ et 10 000€)

Je souhaite les recevoir ici :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mon adresse mail au cas où :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je règle par : 

❍ chèque bancaire
à l’ordre de l’association Camille Honnête

❍ virement bancaire
BIC : PSSTFRPPPAR IBAN : FR88 2004 1000 0141 7215 9L02 068

* En m’abonnant je reçois tous les Positions d’éditeurices déjà imprimés)

À CHAQUE IMPRESSION, DIRECTEMENT DANS MA BOÎTE AUX LETTRES

Bulletin d’abonnement


