
Organisme: 

Nom: 

Prénom:

N°: Rue:

Code postal : Ville :

E-mail :

Coordonnées de livraison Coordonnées de facturation

ABONNEZ-VOUS !
échos
du Crédit et de l’Endettement

4 numéros par an
Bulletin à compléter en lettre capitale

Abonnement annuel
T Je m’abonne aux Echos du Crédit et de l’Endettement pour 32 € / an

T Je m’abonne aux Echos du Crédit et de l’Endettement depuis le n°1

T JE SOUHAITE RECEVOIR ...... EXEMPLAIRE(S) SUPPLÉMENTAIRE(S) À LA MÊME ADRESSE

POUR SEULEMENT 16 € / AN PAR NUMÉRO SUPPLÉMENTAIRE (-50% DE RÉDUCTION)

T En tant qu’abonné à Alter Echos ou Alter Educ, je bénéficie d’une réduction 
de 20% sur mon abonnement aux Echos du Crédit et de l’Endettement. 
N° client Alter Echos : ..................................   N° client Alter Educ : ..................................
(à remplir impérativement pour bénéficier de la réduction)

Achat au numéro
T Je souhaite recevoir un seul numéro des Echos du Crédit et de l’Endettement pour 10 €

N° souhaitéde la revue :  ................. 

Autre remarque

T Je m’engage à payer mon abonnement dès maintenant sur le compte n° 310-1216343-49
de l’Agence Alter asbl. Ne pas oublier la communication : Abonnement ECE.

T Je vous demande de recevoir d’abord une facture afin d’effectuer mon virement.

> > > > Bulletin d’abonnement à faxer au: + 32 2 231 15 59

’enregistrement des données ci-dessus par l’Agence Alter, rue Coenraets 64 à 1060 Bruxelles (siège admin.) est effectué dans un but exclusivement commercial et administratif.
Conformément à la loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie  privée, vous avez le droit d’accéder à ces données, de les rectifier ou de les supprimer. Tout renseigne-
ment concernant leur traitement peut être obtenu à la Commission de la protection de la vie privée, 61 Rue de la Régence à 1000 Bruxelles.

Tarifs
TVA comprise et port payé pour la Belgique

Votre secteur d’activité
Vous travaillez dans le secteur de :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Organisme: 

Nom / Prénom: 

N° de TVA:

N°: Rue:

Code postal : Ville :

Téléphone:


