
 ALBERT
Petit journal illustré

LES FORMULES D’ABONNEMENT

COORDONNÉES DE LIVRAISON

NOM ET PRÉNOM

Date et signature

6 mois

3 mois

1 an

5 numéros ...................................... 22 €

10 numéros .................................... 40 €

20 numéros .................................... 75 €

APPT / BÂTIMENT / RÉSIDENCE

NO ET VOIE

CODE POSTAL ET VILLE

ADRESSE E-MAIL DE CONTACT @

Cette adresse e-mail servira uniquement à vous transmettre les informations relatives à votre abonnement (validation, date d’envoi du 
premier numéro, arrivée à échéance, problème éventuel d’acheminement etc.). Elle n’est ni transmise, ni vendue à des tiers.

JOURNAL ALBERT
11 rue des Petits Gras

63000 Clermont-Ferrand

Formulaire à retourner accompagné de votre règlement par chèque à :




