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FEDERATION DES ASSOCIATIONS D'ETUDE POUR L'INSERTION SOCIALE
DES PERSONNES PORTEUSES DE TRISOMIE 21
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BULLETIN D’ABONNEMENT





Revue trimestrielle « Trisomie 21 »


























NOM : …………………………………  Prénom : ……………………………………





Adresse : …………………………………………………………………………………	


Code postal : …………………. Ville : …………………………………………………


N° de tél. :      /       /       /       /       /





Je souhaite m’abonner (cocher le type d’abonnement choisi): 





Type d’abonnement�
Tarif�
Choix�
�
Standard : 4 numéros�
15,00 €�
�
�
Standard : 8 numéros�
28,00 €�
�
�
Soutien : 4 numéros 


à partir de 25 euros�
………  €�
�
�
�
�
�
    Modalités :





Mode de règlement : par chèque à l’ordre de : Trisomie 21 France





Bon et règlement à nous retourner à l’adresse suivante :


Trisomie 21 France


4 Square François Margand


BP 90249


42006 ST ETIENNE CEDEX 1
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