
ABONNEZ-VOUS AU TIGRE

Établis s e m e nt Guich e t N° de  com pte Clé

INDIQUEZ VOS COORDONNÉES:

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

Adre sse : .............................................................................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................................

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

Pays: ..................................................................................................................................................................

ABONNEM ENT CH OISI: ...............................................................................................................................................

M ODE DE RÈGLEM ENT:

 ❏   Règle m e nt par ch èq u e  à l’ordre  su ivant: «Le  Tigre »

 ❏   Règle m e nt par carte  bancaire

  N° 

   Date  e t signature :

 ❏   Prélève m e nt autom atiq u e  pour l’abonne m e nt m e nsu e l (re m plir le  cadre  grisé ci-de ssou s)

OFFREZ UN ABONNEM ENT

NOM  ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEM ENT TENEUR DU  COM PTE À DÉBITER:

Établisse m e nt: ..................................................................................................................................................

Adre sse : ............................................................................................................................................................

 .........................................................................................................................................................................

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

   DATE ET SIGNATURE: 

                                                                                                                                                                             

                                                                                             M ERCI DE JOINDRE UN RIB OU  UN RIP
 À VOTRE AUTORISATION

J’autorise  l’établisse m e nt te ne ur de  m on com pte  à préle ve r su r ce  de rnie r le  m ontant de s avis établis à m on 

nom , q u i se ront prése ntés par Le  Tigre . 

TITULAIRE DU  COM PTE À DÉBITER:

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

Adre sse : ............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

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

D ÉSIGNATION DU  COM PTE À DÉBITER: 

AUTORISATION DE PRÉLÈVEM ENT
ORGANISM E CRÉANCIER: Le  Tigre , s iège  s ocial 25 rue  Saint Vince nt de  Paul, 75010 Paris

ABONNEM ENT M ENSUEL PAR PRÉLÈVEM ENT AUTOM ATIQUE
Votre  pre m ie r prélève m e nt inte rvie ndra avant la parution du  n°1,  pu is ch aq u e  m ois. 

Vou s ête s libre  de  vou s désabonne r q uand vou s le  sou h aite z.

RENVOYEZ CE BULLETIN À: 
Le  Tigre  

BP 3009 4 
75462 PARIS CEDEX 10 

POUR TOUTES QUESTIONS OU  PRÉCISIONS: abo@ le -tigre .ne t OU  01.42.06.84.60

TARIFS FRANCE ÉTRANGER

PAR M OIS | 4 NUM ÉROS

PAR PRÉLÈVEM ENT AUTOM ATIQUE UNIQUEM ENT 9  € NOUS CONSULTER

6 M OIS  | 26 NUM ÉROS 50 € 68 €

1 AN | 52 NUM ÉROS 9 5 € 130 €

SOUTIEN | 52 NUM ÉROS À PARTIR DE 250 €

CH ÈQUE DE BANQUE NON-FRANÇAISE AJOUTER 15 € 

Expire  fin: Le s 3 ch iffre s au  dos:

Établis s e m e nt Guich e t N° de  com pte Clé

INDIQUEZ LES COORDONNÉES DE LA PERSONNE À ABONNER: 

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

Adre sse : .............................................................................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................................

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

Pays: ..................................................................................................................................................................

ABONNEM ENT CH OISI: ...............................................................................................................................................

M ODE DE RÈGLEM ENT:

 ❏   Règle m e nt par ch èq u e  à l’ordre  su ivant: «Le  Tigre »

 ❏   Règle m e nt par carte  bancaire

  N° 

   Date  e t signature :

 ❏   Prélève m e nt autom atiq u e  pour l’abonne m e nt m e nsu e l (re m plir le  cadre  grisé ci-de ssou s)

NOM  ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEM ENT TENEUR DU  COM PTE À DÉBITER:

Établisse m e nt: ..................................................................................................................................................

Adre sse : ............................................................................................................................................................

 .........................................................................................................................................................................

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

   DATE ET SIGNATURE: 

                                                                                                                                                                             

                                                                                             M ERCI DE JOINDRE UN RIB OU  UN RIP
 À VOTRE AUTORISATION

J’autorise  l’établisse m e nt te ne ur de  m on com pte  à préle ve r su r ce  de rnie r le  m ontant de s avis établis à m on 

nom , q u i se ront prése ntés par Le  Tigre . 

TITULAIRE DU  COM PTE À DÉBITER:

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

Adre sse : ............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

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

D ÉSIGNATION DU  COM PTE À DÉBITER:

AUTORISATION DE PRÉLÈVEM ENT
ORGANISM E CRÉANCIER: Le  Tigre , s iège  s ocial 25 rue  Saint Vince nt de  Paul, 75010 Paris

ABONNEM ENT M ENSUEL PAR PRÉLÈVEM ENT AUTOM ATIQUE
Votre  pre m ie r prélève m e nt inte rvie ndra avant la parution du  n°1,  pu is ch aq u e  m ois. 

Vou s ête s libre  de  vou s désabonne r q uand vou s le  sou h aite z.

RENVOYEZ CE BULLETIN À: 
Le  Tigre  

BP 3009 4 
75462 PARIS CEDEX 10 

POUR TOUTES QUESTIONS OU  PRÉCISIONS: abo@ le -tigre .ne t OU  01.42.06.84.60

TARIFS FRANCE ÉTRANGER

PAR M OIS | 4 NUM ÉROS

PAR PRÉLÈVEM ENT AUTOM ATIQUE UNIQUEM ENT 9  € NOUS CONSULTER

6 M OIS  | 26 NUM ÉROS 50 € 68 €

1 AN | 52 NUM ÉROS 9 5 € 130 €

SOUTIEN | 52 NUM ÉROS À PARTIR DE 250 €

CH ÈQUE DE BANQUE NON-FRANÇAISE AJOUTER 15 € 

Expire  fin: Le s 3 ch iffre s au  dos:




