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ABONNEMENT 
À DURÉE LIBRE
30 % D’ÉCONOMIE
(RÉSILIATION PAR EMAIL OU LETTRE SIMPLE)

OFFRE RÉSERVÉE À LA FRANCE MÉTROPOLITAINE  
Bulletin à renvoyer sous enveloppe affranchie à L’Alpe • Service abonnements bureau B1371 • 60643 Chantilly cedex

+33 (0) 344 62 52 17 • Abo.glenat@ediis.fr

BULLETIN D’ABONNEMENT ET MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

NOM PRÉNOM

ADRESSE

TÉLÉPHONE EMAIL
LA

LP
EW

EB
20

À COMPLÉTER ET À RENVOYER AVEC VOTRE RELEVÉ D'IDENTITÉ BANCAIRE

LES COORDONNÉES DE VOTRE COMPTE

SIGNATURE PENSEZ À JOINDRE VOTRE RIB

Référence Unique du mandat (ne rien inscrire ci-dessus)

NOM DU CRÉANCIER L’Alpe, Éditions Glénat 37 rue Servan, BP 177, 38008 Grenoble Cedex – France - ICS : n°84ZZZ341878

TYPE DE PAIEMENT Paiement récurrent

FAIT À Date : JJ/MM/AAAA

IMPORTANT

En signant ce formulaire de mandat, 
vous autorisez L’Alpe à envoyer des 
instructions à votre banque pour dé-
biter votre compte, et votre banque 
à débiter votre compte conformé-
ment aux instructions de L’Alpe. 
Vous bénéficiez du droit d’être rem-
boursé par votre banque selon les 
conditions décrites dans la conven-
tion que vous avez passée avec elle. 
Toute réclamation de rembourse-
ment doit être présentée dans les  
8 semaines suivant la date de débit 
de votre compte pour un prélève-
ment autorisé.

Note : vos droits concernant le pré-
sent mandat sont expliqués dans 
un document que vous pouvez ob-
tenir auprès de votre banque.

CODE POSTAL VILLE

    
IBAN (International Bank Account Number) – Numéro d’identification international du compte bancaire

BIC (Bank Identifier Code) – Code international d’identification de votre banque
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 OUI, JE M’ABONNE À LA REVUE L’ALPE POUR UNE DURÉE LIBRE AU TARIF PRÉFÉRENTIEL DE 12,45 € PAR NUMÉRO AU LIEU DE 18 €


