
Abonnement 2009 
 
 

Renvoyez ce bulletin d'abonnement à : REVUE GÉOPOLITIQUE
ÉDITIONS TECHNIP & OPHRYS
25, rue Ginoux 75015 Paris France

Tél : 01 45 78 33 80 • Fax : 01 45 75 37 11
E-mail : geopolitique@editionstechnip.com

 
     

Je souhaite souscrire un abonnement d'un an (4 numéros/an) à GÉOPOLITIQUE : 
❏ Particulier France 35 € ❏ Particulier Etranger et DOM-TOM 47 € 
❏ Entreprise/Institution France 37  € ❏ Entreprise/Institution Etranger et DOM-TOM 49 € 
 
 
 
NOM ................................................................................................................ Prénom ................................................................................................. 
 
 
Société ............................................................................................................. Fonction ............................................................................................... 
 
 
Adresse ............................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
Code postal/ZIP Code ................................................... Ville .................................................. Pays ..................................................................... 
 
 
Tél. ........................................................................................ E-mail ............................................................................................................................... 
 
 
 
Je règle mon abonnement (TVA 5,5 %) : 
❏ par chèque bancaire ou postal à l'ordre d'OPHRYS 
❏ par carte bancaire VISA - Eurocard/Mastercard - American Express (rayer les mentions inutiles) 
 
N° de la carte |___|___|___|___|   |___|___|___|___|   |___|___|___|___|   |___|___|___|___| 
 
Trois derniers chiffres au verso de la carte, sur le bloc signature |___|___|___| 
 
Date d'expiration (MM/AA) |___|___| / |___|___| 
 
 
❏ Je règlerai à réception de facture.  
 
Mon numéro de TVA intra communautaire est le : ...................................................................................................... 
 

 

❏ Je souhaite recevoir une facture acquittée. 
 
 

 
Signature (obligatoire) : ....................................................Date : ........................................ 
 
 

 

 


