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Publi gque
Pour la France, les DOM-TOM et les pays de I'Union européenne Prix Nom?re Prix
6 numéros (N°1 janvier-février, N°2 mars-avril, N°3 mai-juin, unitaire ab total

N°4 juillet-aolt, N°5 septembre-octobre, N°6 novembre-décembre)

Tarnf non adhérent SFSP 90 €

Tarif adhérent SFSP 75 €

Adhésion SFSP 2010 19 €~

* Les adhérents de la SFSP sont de fait adhérents a 'TEUPHA au tarif de 19 € dont 3 € reversés a
I'EUPHA "European Public Health Association"

La revue est exonérée de TVA TOTAL GENERAL
Pour les pays étrangers (hors Union européenne) Prix Nomlgre Prix
6 numéros (N°1 janvier-février, N°2 mars-avril, N°3 mai-juin, unitaire ab total

N°4 juillet-ao(t, N°5 septembre-octobre, N°6 novembre-décembre)

Tarif non adhérent SFSP 108 €

Tarif adhérent SFSP 94 €

Adhésion SFSP 2010 19€*

* Les adhérents de la SFSP sont de fait adhérents a 'EUPHA au tarif de 19 € dont 3 € reversés a
I'EUPHA "European Public Health Association

La revue est exonérée de TVA TOTAL GENERAL
Souscripteur Destinataire
N°ABONNE : Nom et prénom (M., Mme, Mlle) :

Nom et prénom (M., Mme, Mlle) :

Organisme : Organisme :

Adresse postale compléte : Adresse postale compléte :

Tel : Fax : Tel : Fax :
Email : Email :

Adresse de facturation (si différente)

Le reglement a I'ordre de la SFSP: & est joint au bulletin d’abonnement
# se fera sur présentation de facture

Date : Signature :



