
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •
Propriétés intellectuelles HT TTC
France Excl. VAT Incl. VAT
❍Abonnement annuel - 4 numéros (version papier) 400,00 € 408,40 €
1 year subscription - 4 issues (print version)

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •
Propriétés intellectuelles HT TTC
International et DOM/TOM / International and DOM/TOM Excl. VAT Incl. VAT
❍Abonnement annuel - 4 numéros (version papier) 430,00 €
1 year subscription - 4 issues (print version)

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •
Archives / Archives HT TTC

Excl. VAT Incl. VAT
❍ Le numéro (version papier*) 125,00 € 127,63 €
1 issue (print version*)
Indiquer le(s) numéro(s) commandé(s) - Issue(s) number(s) : ...................................

❍ Collection 2009 - 4 numéros (version papier*) 489,72 € 500,00 €
2009 Collection - 4 issues (print version*)

❍ Collection 2008 - 4 numéros (version papier*) 489,72 € 500,00 €
2008 Collection - 4 issues (print version*)

❍ Collections antérieures - 4 numéros (version papier*) - par année 489,72 € 500,00 €
Previous Collections - 4 issues (print version*) - per year
Indiquer l’année commandée - Collection year : ....................................................

❍ Collection 2002 et 2001 - 5 numéros (version papier*) 489,72 € 500,00 €
2002 and 2001 Collection - 5 issues (print version*)

* En cas de rupture stock, une version électronique au format  Adobe Acrobat («pdf») pourra être fournie.
In case of shortage of stock, an electronic version in the Adobe Acrobat format («pdf») will be supplied.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •
Renseignements / Subscriber details
Prénom - Nom / First name – Name .........................................................................................................
Profession / Job Title .................................................................................................................................
Raison Sociale / Institution .......................................................................................................................
Adresse / Address ......................................................................................................................................
Code Postal / Zip Code .............  Ville / City ...........................................................................................
Pays / Country ..........................................................................................................................................
E-mail ...................................................................................... Telephone ............................................
N° TVA intracommunautaire / VAT number (EU) .....................................................................................

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •
Paiement / Payment details
Veuillez m’adresser une facture d’un montant de ......................................................€
Please bill me for the sum of .............................................................................................€

J’ai transféré au compte bancaire dont références ci-dessous la somme de .............€ à la date du ...............
I transferred the sum of ................€ to the below stated bank account on .............................................................(date)

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 3000 4007 9900 0255 3523 060 BNPAFRPPPOP

Bank: BNP – Agence Opéra 2 place de l’Opéra – 75002 Paris France

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •
Formulaire à retourner à / Send your order to
TRANSACTIVE
141 avenue de Clichy - 75017 PARIS / FRANCE
Tél: +33 (0) 1 55 07 28 60 - Fax: +33 (0) 1 55 07 28 31
Contact : information@transactive.fr
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