DESCRIPTIF DE CETTE NOUVELLE EDITION :

Format 14 x 21 cm, livre souple, couverture quadri avec rabats, intérieur noir 216 pages
ISBN : 979-10-92758-28-3 + PRIX DE SOUSCRIPTION : 16 euros (frais de port offerts)
au lieu de 22,00 euros (18,50 eur + port 3,50 eur) apres parution

Pour souscrire a ce nouveau titre a paraitre pour fin juin 2025
merci de compléter et nous envoyer le formulaire ci-dessous avec votre reglement.

+BULLETIN DE SOUSCRIPTION®
VALABLE JUSQU'AU 28 JUIN 2025

également a télécharger sur notre site : www.scribest.fr

Je souscris 2 la nouvelle édition du livre CES CHAINES SERONT BRISEES

(Merci de cocher les cases concernées, de remplir lisiblement s.v.pl. et nous retourner le document a I'adresse ci-dessous):

|:|i-\ TITRE PERSONNEL |:| AU NOM D’UNE ASSOCIATION ou ORGANISATION
IMPORTANT : si vous souscrivez au nom d’une association, merci de nous contacter directement par courriel a: contact@scribest.fr
NOM PRENOM

ORGANISATION /ASSOCIATION (si c'est le cas)

ADRESSE
CODE POSTAL VILLE

TEL. E-MAIL

ADRESSE D’EXPEDITION SI DIFFERENTE A CI-DESSUS

DESTINATAIRE

CODE POSTAL VILLE

JE(NOUS) RESERVE(ONS) _ EXEMPLAIRE(S) AU PRIX UNITAIRE "SPECIAL SOUSCRIPTION" DE 16 EUROS (FRAIS DE PORT OFFERTS)
SOIT__ EXx 16 EUROS = TOTAL DE EUROS (TTC) QUE JE (NOUS) REGLE(ONS) PAR :

DCHEQUE CI-JOINT AU NOM DE SCRIBEST EDITIONS

|:| VIREMENT SEPA SUR NOTRE COMPTE BANCAIRE CREDIT COOPERATIF STRASBOURG
IBAN : FR76 42559100 00080103 5325932 BIC : CCOPFRPPXXX en indiquant Réf. " SOUSCRIPTION CES CHAINES "

Date : Signature :
M Je (nous) note(ons) qu’une facture détaillée sera jointe a I'envoi du(des) livre(s).

Nous vous remercions de votre confiance!

Vi

scribest
L’édition solidaire

BULLETIN A COMPLETER ET A RETOURNER ACCOMPAGNE DU REGLEMENT A L'ADRESSE :
SCRIBEST EDITIONS © BP 10077 - F-67802 BISCHHEIM CEDEX e Tél. : 06 99 08 20 36 (heures de bureau) ® Courriel : contact@scribest.fr
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