
 TTU (en français) :  France : 870 €  Autres pays : 890 €
 TTU Monde Arabe (en français) :  France : 960 €  Autres pays : 1 180 €
 TTU Monde Arabe (en arabe) :  France : 960 €  Autres pays : 1 180 € 
 TTU International (en anglais) :  France : 620 €  Autres pays : 680 €

(22 numéros par an)
Paiement    joint par chèque sur une banque française     sur facture (joindre bon de commande administratif)

Destinataire :

Nom …………………………………………………………………… Prénom ……………………………………………………
Société / Organisme ………………………………………………………………………………………………………………
Adresse ………………………………………………………………………………………… Tél ………………………………
Code postal ……………………………… Ville …………………………………………… Pays …………………………………

Date Signature (indispensable)

Souscripteur :

Nom …………………………………………………………………… Prénom ……………………………………………………
Société / Organisme ………………………………………………………………………………………………………………
Adresse ………………………………………………………………………………………… Tél ………………………………
Code postal ……………………………… Ville …………………………………………… Pays …………………………………

Date Signature (indispensable)

BULLETIN D'ABONNEMENT
Compléter toutes les rubriques ci-dessous, dater et signer.

N° d'abonné 

Veuillez enregistrer notre abonnement pour un an (44 numéros) à :

25, rue du Louvre - 75001 Paris - Tél. : 33 (0) 1 40 26 03 03 - Fax : 33 (0) 1 40 26 18 59TT U

 TTU (in French):  France: 870 €    Other Countries: 890 €     
 TTU Monde Arabe (in French):  France: 960 €    Other Countries: 1 180 €  
 TTU Monde Arabe (in Arabic):  France: 960 €    Other Countries: 1 180 €  
 TTU International (in English - 22 issues):  France: 620 €    Other Countries: 680 €     

Payment          By check drawn on a French bank

Subscriber :

Print Name ……………………………………………………………… E-mail  ……………………………………………………
Inst / Firm ………………………………………………………………………………………………………………………………
Address ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Zip Code ……………………………………………… City/State/Country …………………………………………………………

Date Signature (obligatory)

Send to (if different) :

Print Name ……………………………………………………………… E-mail  ……………………………………………………
Addresss ………………………………………………………………………………………………………………………………
Inst / Firm ………………………………………………………………………………………………………………………………
Zip Code ……………………………………………… City/State/Country …………………………………………………………

Date Signature (obligatory)

SUBSCRIPTION FORM   (RATES IN EUROS)
Please complete the following form, date and sign.

S  No 

Please enter my subscription for one year (44 issues) to:

25, rue du Louvre - 75001 Paris - Tél.: 33 (0) 1 40 26 03 03 - Fax : 33 (0) 1 40 26 18 59TTU


