BUT! ST-ETIENNE

ABONNEZ-VOQUS ! :rar preLevement:
Autorisation [

|
1 I de prélévement l’an [
B ” T! JE Nglll:Bf)ﬁNEE 2 ANS 16€ parmois 104 numéros
ST-ETIENNE 352EURO0S. i ST e
cHAQUE MARD, 275 EURDS 1t 2

CHAQUE JEUDI (FRAR (a Lissue des 12 premiers mois).

N.B. : Je vous demande de faire Code postal

apparaitre les prélevements sur Ville

F F RE 2 l }HCS C?étralts de g:;mpte habm]lgelsi Numéro d’émetteur
e m’adresserai ectement a But
o 1 A N I pour tout ce qui concerne le fonc- 605 486
] ABON N E tionnement de mon service. Journal But!, 4 avenue Lauren’g-CéIy
JE M | Jecompléte lautorisation de 92600 Asnieres-sur-Seine
prélévement ci-dessous, Etablissement teneur
s datée et signée, et je joinsun du compte a débiter
o relevé d’identité bancaire ou Nom

postal. Prénom

1 D’ENVOI mcl.us) I Jautorise I'établissement teneur de mon  Adresse

(FHAIS compte a prélever sur ce dernier, si sa

situation le permet, tous les prelevements Code postal
ordonnés par Journal But!. En cas de litige Ville

sur un prélevement, je pourrai en faire
3 I suspendre l'exécution sur simple demande

al'établissement teneur de mon compte.  Date et signature

F FR E Je réglerai le différend directement avec
NNEG MOIS 15
JE WABO

1 Compte a débiter
Etablissement L1 L 11
s Code guichet L1111
N°ducompte L 11 11 111 1
Clé-Rib L1 l

(IQAIS DENVOI INCLUS)

BULLE TIN D’ABONNEMENT :

OUI Je déSire m,abonner a I,OHre : EEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

je joins un chéque de ..................... euros (frais d’envoi inclus)

a lPordre de But! Editions Société Nouvelle

NOM : ......covi e e e PRENOM : .......cocieiiinc s rnne s rin e snn s snnnn s nas
ADRESSE : .......ciiiiiiinine e snnne s rnne s srnn s r s s r s s r s nanrnnanannaan
CODE POSTAL : ............ VILLE :© .....coiiiiis e rnrise s nrna s s s s nann s nnnnas
AGE: ..........cvvvnnnnens

TELEPHONE : ...........covvniiiinees ITMAIL: ..oeeiiiirii s rn s srrs s s s rnnn s 1

Bulletin a retourner avec le cheque a :
BUT! ST-ETIENNE / 4 avenue Laurent-Gély / 92600 Asniéres-sur-Seine




