e xe r C e r A renvoyer sous enveloppe affranchie a :

la revue francophone de médecine générale CNGE Productions — 3, rue Parmentier — 93100 Montreuil-sous-Bois

Bulletin d’abonnement

Je souhaite m’abonner a exercer, la revue francophone de médecine générale

Tarifs (par année) TVA intracommunautaire FR 3942206485700028 TVA 2,10 % incluse

Abonnement adhérent CNGE (cotisation nationale a jour) H 108,00 €

Abonnement non adhérent CNGE M 156,00 €

Abonnement pour étudiant ou interne - pas de prélevement possible pour les internes W84,00€

Abonnement institutionnel dition papier seulement)

Cochez la case abonnement correspondant a votre situation

Adresse de I'abonnement (lisible) OMr QOMme QMlle QDr QPr

NOME sasnmamsrms s R PrENOME comsssrs s s e e s T s R A eSS S S S e S e A S
T 2 0 e s B
Code postal : [ [ [ A e e e T A O A AR
Téléphone : .....ccoooviiiieiiiiieee Courriel & e Oy e ring e e e

Autorisation de prélevement automatique en page 3 de ce bulletin

= Mandat de prélévement SEPA

Single Euro Payments Ares

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) CNGE Productions a envoyer des instructions a votre banque ’
pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de CNGE Productions. /

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention
que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les & semaines
suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Referenceunique daimandat & s o e e ldentifidnt creancier SEEA t o702
Débiteur : Créancier :
VOITE IO 1 e womso s sw e st T s b v e mm o s e ey e e M e e S e Nom : CNGE Productions

[ e Adresse : 3, rue Parmentier

Pays s FRANGR L. corie o s it ir st ontessiuamsss fosesans o3 iiessmas s sasdaionits

|
IBAN : | i | 1 ! o | L ] Numéro d'identification international du compte bancaire
" I | Code international Tl : 5 o = .
BIC:L [ | | didentification de votre banque | Paiement récurrent/répétitif LI Paiement ponctuel
A Le: | ‘ | |
; Joindre un RIB a votre envoi.
Signature : Nota : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document

que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat

Autorisation de prélevement automatique a renvoyer avec votre bulletin d’abonnement en page 2



