
Bulletin à retourner à :
L.E.N. MÉDICAL - Service Abonnements
15, rue des Sablons - 75116 PARIS
Tél. : 01 47 55 31 72 - abonnement@len-medical.fr

NOM :  

PRÉNOM :  

ADRESSE :  

 

 

CP :  

VILLE :  

TÉL. :   

FAX :  

E-MAIL :  
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1 an d'abonnement à la revue

 
+ 6 mois d'abonnement  
à la revue 

Tarifs spéciaux (1 an d'abonnement / 10 numéros) :
› DOM-TOM & Étranger : 38€

* Offre valable en France métropolitaine uniquement.

20€
OFFRE SPÉCIALE

 D'ABONNEMENT *
OFFRE
PROMOTIONNELLE


