
       LE TIMBRE INSOLITE 

  

 

 

 

 

BULLETIN DE SOUSCRIPTION 

à renvoyer 

 

Nom : _____________________ Prénom : ____________________ 

Adresse :       ____________________________________________ 

Code postal : _______________ Ville : ________________________ 

Téléphone :    ____________________________________________ 

E-mail :         ____________________________________________ 

Nombre d’exemplaires : ________ 

 

Modalités de règlement 

☐ Chèque  ☐ Virement bancaire ☐ Paiement en ligne 

Montant total dû : __________________ € 

Livraison  

☐ Retrait sur place 

☐ Livraison à domicile  

Mentions légales 

En signant ce bulletin, le participant confirme l’exactitude  

des informations fournies et accepte les conditions de vente. 

Signature : 

Date : ____ / ____ / ______ 

**** 

Dr Henri ARONIS 

8 Rue des Hautes Coutures - F. 78700 Conflans Ste Honorine 

Courriel : arohenri@gmail.com 

Coordonnées bancaires : IBAN : FR76 3000 3039 0000 0531 0860 229  


