
BULLETIN D’ABONNEMENT
5 numéros par an

Format souhaité de la revue Prix abt Nbre abts Total ligne

Format papier, France (métropole)
______ ______

Format papier, DOM-TOM et étranger
______ ______

Format papier + numérique, France (métropole)
______ ______

Format papier + numérique, DOM-TOM et étranger
______ ______

Format numérique seul
______ ______

Total à nous régler
______ ______

COORDONNÉES DE LIVRAISON 

Organisme :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom (en majuscules), prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Code postal :  . . . . . . . . . . . .    Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse e-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

COORDONNÉES DE FACTURATION (si différentes des coordonnées de livraison) 

Organisme :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom (en majuscules), prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Code postal :  . . . . . . . . . . . .    Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse e-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

–        1             2           3 chèque(s) établis à l'ordre de l'ICEM  
Chèque(s) et bulletin sont à adresser à : ICEM-Pédagogie Freinet, 10 chemin de la Roche Montigny, 44000 Nantes, FRANCE. 

–  virement ’ IBAN – FR76 1380 7000 3730 0190 7584 584 / Adresse SWIFT (BIC) – CCBPFRPPNAN       

... avec votre règlement par :

Ce bulletin est à nous retourner complété...
Pour tous renseignements :  
secretariat@icem-freinet.org  
ou 02 40 89 47 50 

Merci d'indiquer dans le libellé du virement le nom de l'organisme et/ou de l'abonné·e.

–     mandat administratif : fournir un bon de commande si le règlement s’effectue par Chorus.
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