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* ., BON D'ABONNEMENT

aremettre a l'enseignant de votre enfant ou au délégué(e)

Milan Presse de votre région (coordonnées ci-contre),

Grace a votre abonnement, -
l'école bénéficie d'abonnements gratuits
ou a tarif réduit pour la classe.

Carine MARCHAND
18 rue Balzac

68000 COLMAR

Tel. : 06 79 77 17 33
c.marchand@milan.fr
24208034

Code délégué(e) : 68A

Gi70265
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MNUMERG* RUE/AV./BD/IMP./LIEU-DIT/BR/CH®
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E-MAIL Merci de nous préciser votre adresse e-mail afin que nous puissions, conformément &
la loi, vous adresser votre racapitulatif de commande et correspondre avec vous par courriel.

Je compléte le mandat ci-dessous et
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*Indiquez précisément le libellé du titre. **Indiquez précisément le n¥ de vaie et le libellé de vole pour une garantie de lachemi de votre commande,
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je joins un RIB. NE PAS ENVOYER DE CHEQUE.

Les tanis indigues sont garantis 1 an, Au-dels de 2 premizre année d'abonnement, s sont susceptibles d'étre modifiés. Yous conservez la possibilté dinterrompre [abonnement a tout momet, sans frass, par simple letire. En signant ce formulaire
de mandat, vous autorisez Mian Presse & erwoyer des instructions & vatre bangue pour débiter votre compte conformément aux instructions de Milan Presse, Le 1% prélavement sera fait dés la mise en place de votre abonnement. Vos droits
concemant e present mandat sant expliqués dans un document que vous pouvez cbtenir auprs de votre banque, Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque. Une dermande de remboursement doit étre présentée  —Dans kes
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