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Vos avantages
' journal papier Iivre’ gratuitement c‘l domici/e
' Version nume’r/‘que oj?erfe, disponib/e dés 5h30
0 Accés illimité aux arTic/es sur Ie site internet du titre

REGLEMENT COMPTANT 336 € 420 €
(PAR CHEQUE A L'ORDRE DE LA M0NrA5NE)

au IIeLI de 420 € au Ileu de 53 €

FORFAIT MENSUEL 30.80 € 38.56 €
(REMPLIR LE MANDAT SEPA ETJOINDRE UN RIB)

aulieu de 33.50: auneu de 45.20:

REGLE‘MENT'COMPTANT
(PAR CHEQUE A L onuRE DE LA MONTAGNE)

FORFAIT MENSUEL
(REMPLIR LE MANDAT SEPA ETJOINDRE UN RIB)

139.20 €
au Ileu He 174 €

11.60€
au lieu de 14.50 C

DATE DE DEBUT DE L'ABONNEMENT SOUHAITEE

MINIMUM J+15 DE LA DATE DE SIGNATURE

COORDONNEES D'ABONNEMENT

NOM...............................................................................................................PRENOM......................................................................................................

ADRESSE.................................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL..................................................... VILLE................................................................................................................................................

TEL............................................................................... EMAIL..............................................................................................................................................

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA (CORE RE’CURRENT)

COORDONNEES DU DEBITEUR L_lil
RUM : Cases réservées au :réancier - Ne rien inscrire

Nam ..................................................................

Prénom ,

Adresse

Code postal ORGANISME CREANCIER

J'autorise la sotiété désignée cidessous é envoyer des insuuctions a ma banque pour déb‘rter mun
compte conformément aux instructiuns de cene sotiété. Je hénéiicie du droit d'étre remboursé(e) par
ma banque selon les :unditiuns décrites dans la tonvemion que j'ai passée avec elle. Une demande de
remboursement dolt étre présentée dans les 8 semaines suivant Ia date de débit de mon :ompte pour
un prélévement autorisé.

LE ......................................................................................................................

Remrse exduswemem accardée aux nouveaux abunnés panicuhers pendant t2 mars. Varamejusqwau 3m 2/2025. Las modalirés du amime réuaaau’on sent disponinles dang nus ccv
‘a
I'adresse

hnpsy/bouriquexamremnze.cam/mrarmanonsicondinons-generaIesAdewemeé. Cnnrarmément a Ia Iai mrarmanque er Lmertés, naus mlleuons vos données ann de gérer vane sauscripnan
Eues servem aussi avous mformer sur nos produins. Paur accord, mhez la :asaD. Paur laire valuir vcs dmirs relarirs 3 Ia prorecmn des données vaus pawn mmaaer none uPo a I'adresse man
dpo@cenzrefrance.mm. puurroutrenseignemenr,nousmnsuuerau

09 75 12 40 40 w‘ RcsuMoNrAGNEs56 200 15y Ne pasjerersurla volgpubnque ®

pour le r_ et comptant ou avec uh mB (5andat SEPA
c e
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LEJOURNAL PAPIER LIVRE A DOMICILE 6 jou rsl7,
du lundi au dimanthe

+ LA VERSION NUMERIQUE OFFERTE du lundi au samedi avec Diverto + Version Femina
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‘FuI:

Vllle ICS FR 93m005126
TéI. GROUPE CENTRE FRANCE - LA MONTAGNE

Email ................................................................ 45, rue du Clos-Four - 63056 CLERMONT—FERRAND Cedex 2 n.................................................................
COMPTE A DE’mTER U

Signer ce mandat etjoindre un RIE. N°IBAN >

1;;.............................. LuJJ lll|l|ll|||||ll||||||||| "
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Signature: a
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NOM/PRéNOM DU PORTEUR
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SIGNATURE DU CLIENT

................................................

FAIT A


