PARTS

NNEMENT / SUBSCRIPTION

PRENOM / FIRST NAME ..o .
SOCIETE / FIRM ... e
ADRESSE / ADDRESS ©...oooooiioiiiiiee oo .
CODE POSTAL / POSTCODE :.......ccccccveevennnnn. VILLE / CITY 2o
PAYS [ COUNTRY ..ot
TELEPHONE / PHONE NUMBER :.+.(........ ) e
E=MALL .o

|:| Je désire recevoir Greater paris pour une année (4 numéros*) / | would like to receive Greater
Paris for one year (4 issues*).

|:| Je désire recevoir le dernier numéro de Greater Paris (un seul numéro*) /| would like to receive
the latest issue of Greater Paris (only one*).

PARTICIPATION AU FRAIS D’ENVOI / CONTRIBUTION TO POST COSTS
(EN LETTRE VERTE) (IN GREEN LETTER)

France Métropolitaine 3,75 € 15 € €

Hors Euroie (Zone 2) 7,50 € 30€ €

Vous trouverez ci-joint mon réglement par cheque libellé a Uordre de FBS. Les cartes de crédit ne
sont pas acceptées. / Please find my payment by cheque to FBS. Credit card are not accepted.

Veuillez retourner ce bulletin diment rempli a / Please send this subscription form to :
FBS
Abonnement Greater Paris

1 rue Jean Mermoz - CS 60117
95505 Gonesse cedex

* Cochez la case correspondante pour préciser votre commande (un seul numéro ou abonnement annuel)/ Tick the corresponding box to specify
your order (one issue or an annual subscription).

** Indiquez le montant de votre commande avec les tarifs indiqués selon la quantité et la zone géographique de réception / Indicate the amount of
your order with price lists according to the quantity and the geographic zone of reception.

FBS ¢ 1 rue Jean Mermoz » CS 60117 » 95505 Gonesse cedex » Tél: 013407 70 90



