Bulletin de réabonnement

Madame, Monsieur,

e cham
Inetop

Nous vous informons que votre abonnement a notre publication L Orientation Scolaire et Professionnelle est
arrivé a échéance au numéro 4 de décembre 2017.
Nous vous remercions par avance pour 1’attention que vous porterez a cette lettre et vous présentons, Madame,
Monsieur, I’expression de nos sentiments les meilleurs.

Cnam / Inetop
L’OSP

Service abonnements
41, rue Gay-Lussac

75005 PARIS (France)

Abonnement

Nom :

le service abonnement de [’'OSP

http://inetop.cnam.fr
télécopieur : +33 (0)1 44 10 79 11
courriel : inetop-osp@cnam.fr

Courriel : oo

(7 Je me réabonne pour I’annce 2018 a la revue L 'OSP

Papier seul Numérique Numérique+Papier
Abonnement - - -
France UE+Suisse Etranger | France | UE+Suisse Etranger | France | UE+Suisse Etranger
Particulier 112 € 118 € 132 € 99 € 109 € 109 € 118 € 124 € 139 €
Institution 149 € 156 € 176 € 119 € 129 € 129 € 156 € 164 € 185 €

7 Tarif Etudiant frangais ou COP-Stagiaire et étranger a -50%

Mode de paiement :

(7 Je joins mon réglement (a I’ordre de CNAM AC)

ou

(7 Je réglerai mon abonnement a réception de facture (pour les institutions)

O Mon adresse de facturation est différente de celle de livraison (a noter au dos de ce bordereau)

D Je ne me réabonne pas.

N° SIRET PAYEUR Obligatoire :

En cas de changement d’adresse, ou
de modification, veuillez le préciser
CI-dessouS & ....euiiiiiiiiiiiii

Date :

Signature :



mailto:inetop-osp@cnam.fr

ETUDIANT ou COPS 1™ et 2° ANNEE

Vous bénéficiez d’un tarif particulier (-50 % sur ’abonnement uniquement) sur présentation de
votre carte d’étudiant ou de votre carte de COP-Stagiaire valide (photocopie du recto et du verso
de votre carte, année 2017-2018, obligatoire).

CONDITIONS D’ABONNEMENT
Parution trimestrielle (mars, juin, septembre et décembre)
Abonnement souscrit par année civile (abonnement rétroactif)
Annulation : les abonnements annulés en cours d’année ne sont pas remboursés.

Réclamation : scules seront prises en considération les réclamations écrites (envoi par voie
postale, télécopie ou courriel) concernant les numéros parus durant les 12 derniers mois.

SI L’ADRESSE DE FACTURATION EST DIFFERENTE DE CELLE DE LIVRAISON

Veuillez nous indiquer ci-dessous 1’adresse de facturation :

NOM (ou raison sociale) :

Adresse :

Tel : Courriel :

Code banque 10071 code guichet 75000 n° compte 00001005780 Clé Rib 06
IBAN FR 1007 1750 0000 0010 0578 006 BIC BDFE FRPP XXX
TVA intercommunautaire FR 11 197 534 712

Siret 19753471200017  APE 803Z



