
 

 

 

 

 

Formulaire d’abonnement 

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

Institution (optionnel): …………………………….………………………………………………………….…. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………... 

Email :…………………………………………………………………………………………………..………........... 

 

Souhaite souscrire à un abonnement annuel (2 numéros) : 

Tarifs : 

 Haïti : 1 500 gourdes (transport gratuit) 

 Étranger : $ 29 US (États-Unis et autres) Frais de port inclus ; 27 € (Europe) + 

Frais de port 

Souhaite recevoir les numéros suivants : 

No : ………………………. 

No : ………………………. 

Les Hors-Séries sont gratuits pour les abonnés 

 

Code transfert WU ou No fiche dépôt bancaire :………………………………… 

Montant transféré (Frais de port inclus) : ………………………………………….. 

Date : …………………………………….. Signature : ………………………… 

 

Méthodes de paiement 

 Haïti : Dépôt bancaire Banque nationale de crédit # Compte : 25 4000 1780 

 USA: Dieulermesson Petit Frère, Bank Name : Wells Fargo Bank, 

Bank Number : 766 2525 786 

 Étranger : Western Union transfer. Mirline Pierre, 26 Delmas 8, Tél : (+509) 

37.45.33.05 | 37.48.59.51 

 


