
BULLETIN D’ABONNEMENT

Pour vous abonner ou vous réabonner, renvoyez ce bulletin à Florence Lievyn

FNSA • 91, avenue de la République • 75540 Paris Cedex 11 • Tél. : 01 48 06 98 45

Mme, Mlle ou M. : . . . . . . Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Entreprise ou organisme :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Code postal :  . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je souscris un abonnement pour un an (4 numéros), au tarif de 35,88  TTC (30,00  HT)

Règlement à l’ordre de l’Agence Ramsès. Si vous désirez recevoir votre facture par

courrier électronique, plutôt que par la poste, cochez la case ci-dessous et indiquez votre

mél : o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date et signature :

Spanc Info

Tarif spécial réservé aux adhérents de la FNSA
Plusieurs adhérents de la FNSA ayant manifesté leur intérêt pour un abonnement à la revue

Spanc Info, un accord a été trouvé sur un tarif réduit de 20 %, réservé aux membres de la

Fédération et de ses syndicats. Le bulletin d’abonnement ci-dessous doit être envoyé à la

FNSA, qui le transmet à Spanc Info après avoir vérifié que le demandeur est un adhérent.


