
Économie & Politique 
• 2, place du Colonel Fabien - 75019 Paris
Tél : 01 40 40 13 47 • Fax : 01 40 40 13 95 
• Email : ecopo@economie-politique.org

Bulletin d’abonnement
RÈGLEMENT PAR CHÈQUE BANCAIRE OU POSTAL (à l’ordre de économie et Politique)

RÈGLEMENT PAR PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE (Remplir le formulaire ci-dessous)

c France	 c 1 an : 60 €	 c 2 ans : 114 €	 c Abonnement de soutien - 1 an : 75 €

c TARIF ÉTUDIANT	c 1 an : 54 €  c Abonnement d’accueil, la première année c 1 an : 10 €

c Étranger	 c 1 an : 87 € (frais de port par voie maritime incluse) à partir du N° :....................

Nom : .........................................................................Prénom : ................................................

Entreprise ou organisation : .......................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................

Ville : .................................................................................... Code postal : ..............................

Tél : .......................................................Email : ........................................................................

Bulletin d’abonnement par prélèvement automatique : 14 € par trimestre.
Faites-nous parvenir ce mandat SEPA d’abonnement signé en y joingnant obligatoirement un relevé d’identité bancaire 

(RIB) ou postal (RIP). Le prélèvement automatique peut être supprimé sur simple demande de votre part

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

Référence unique du mandat (réservé à l’administration)


En signant ce formulaire vous autorisez ÉCONOMIE ET POLITIQUE à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément 
aux instructions d'ÉCONOMIE ET POLITIQUE. Vous bénéficiez du droit d´être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une 
demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.

Nom : .........................................................................Prénom : ................................................
Adresse : ..................................................................................................................................
Ville : .................................................................................... Code postal : ..............................
Pays : .......................................................

DÉSIGNATION DU COMPTE À DÉBITER

	

Iban-numéro d´identification international du compte bancaire 		  BIC-Code international d´identification de votre banque

Paiment : 	 Récurent/répétitif  	 Ponctuel 

CRÉANCIER
NOM : ÉCONOMIE & POLITIQUE
ICS : FR23ZZZ645519
ADRESSE : 2 PLACE DU COLONEL FABIEN, 75019 PARIS.				   SIGNATURE :
FAIT À : _____________________________________ 		  LE : ______________________

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n´être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront don-
ner lieu à l´exercice, par ce dernier, de ses droits d´oppositions, d´accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l´informatique, 
aux fichiers et aux libertés.

À RETOURNER À : ÉCONOMIE & POLITIQUE, 2 PLACE DU COLONEL FABIEN, 75019 PARIS.


