
Je joins mon réabonnement de deux ans et je ne paie pas le montant de l’abonnement que j’offre.

MESSAGE À TRANSMETTRE DE MA PART AU BÉNÉFICIAIRE (écrire lisiblement)

Bulletin de parrainage 

Offrez un abonnement à un ami
ET NE PAYEZ RIEN !

CCOOOORRDDOONNNNÉÉEESS DDEE LL’’AABBOONNNNÉÉ ((CCEELLUUII QQUUII OOFFFFRREE))
Nom* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code Postal*  . . . . . . . . . . . . . . . Ville*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Numéro d’abonné  . . . . . . . . . . e-mail*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CCOOOORRDDOONNNNÉÉEESS DDUU BBÉÉNNÉÉFFIICCIIAAIIRREE ((ÀÀ QQUUII VVOOUUSS OOFFFFRREEZZ UUNN AABBOONNNNEEMMEENNTT))
Nom* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code Postal*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
e-mail*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N°FFB  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

À copier, remplir et retourner avant le 31-03-2017 à
Abonnements Jouer Bridge – POLE - 2 rue de la Prée - 27170 COMBON - France.

OUI, je m’abonne à Jouer Bridge pour 2 ans FRANCE SUPPLÉMENT hors métropole
Abo simple JB (10 numéros «papier» par an)              90€ + 24 €

Abo PLUS (JB «papier» + 1 HS par an)          116 € + 30 €

Abo SUPERPLUS (JB PLUS + 1 logiciel Play Bridge par an) 156 € + 30 €

Abo numérique à JB (sans abo papier) 80 €
Abo numérique à JB + Play Bridge (sans abo papier) 120 €
Supplément abonnement numérique à JB si vous êtes déjà abonné papier ou si vous vous abonnez ci-dessus : + 20 €
Nouveau : abonnement permanent (2 ans et plus) ! Cochez ci-dessous l’option de paiement par prélèvement.
Plus de souci de réabonnement ! Vous êtes prélevé tous les six mois (en étant prévenu) de 25% de l’abonnement de 2 ans coché ci-dessus. 
Vous arrêtez quand vous voulez après deux ans ! Remplir ci-dessous votre IBAN et vous recevrez par mail votre mandat SEPA qu’il faudra signer.

Mode de paiement : 
Chèque joint (uniquement payable en France, chèques étrangers non acceptés)
Prélèvement : je recevrai mon mandat SEPA par mail et le renverrai signé

IBAN :
BIC : 

Carte bancaire numéro Date d’expiration
Date et signature (obligatoire dans tous les cas) Cryptogramme

TOTAL À PAYER  

        


