
BULLETIN D'ABONNEMENT 2011 
(à renvoyer au SOP, 14 rue Victor-Hugo, F 92400 COURBEVOIE, 

accompagné de votre règlement) 

Nom et adresse : ..............................................................................................................................................................  

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

E-mail : ..............................................................................................................................................................................  

• souscrit un abonnement pour l'année 2011, sans droit de reproduction(cochez les cases correspondantes) 
 France + DOM         Europe + TOM         Autres pays  

SOP seul, version papier (10 n°n°)....................................... 42 €          43 €          51 €   

SOP version papier + Suppléments (tarif forfaitaire) ........... 72 €          88 €          99 €   

SOP version électronique au format PDF ............................ 30 €          30 €          30 €   

SOP + Suppléments version électronique au format PDF .. 55 €          55 €          55 €   

• souhaiterait avoir accès en plus – et à titre gracieux – au SOP sur son site Internet …………………....  

• souhaite contribuer au Fonds de solidarité (voir page 34) et verse la somme de …..…… _________€  

• souscrit ______ abonnement(s) - cadeau(x) au SOP à adresser de sa part  
  aux personnes dont les noms et adresses sont joints 

 France + DOM: ... ____ x  40 € …………………………………..….  _________€   

 Europe + TOM : .. _____ x  43 € ……………………………………..  _________€   
 Autres pays : ....... _____ x  51 € ……………………………………..  _________€   

• souhaiterait recevoir les Suppléments au SOP dont les références suivent (voir page 36) : 

 ……………………………………………………………………………………………...……… _________€   

• souhaiterait recevoir la liste complète des suppléments disponibles………………………………………..  

• souhaiterait qu'un n° spécimen du SOP soit adressé — de sa part………………………………………...  

  aux personnes dont les noms et adresses sont joints…………………………………………………………  

• joint un chèque postal      ou un chèque bancaire     de..............................  : _________ € 
  libellé à lʼordre du SOP libellé à lʼordre du SOP 
  (pour la France seulement)         et compensable en France 

• règle par virement direct sur le compte courant du SOP      la somme de............  : _________ € 
IBAN : FR 76 30041 00001 2101676L020 44  
BIC : PSSTFRPPPAR  

• en Belgique, règle via lʼInstitut Saint-Jean, 126, avenue du Parc,  

  B 1190 BRUXELLES, compte n° 979 - 6219777 - 45           la somme de............  : _________ € 
 

  

  


