[5) REABONNEMENT A LA REVUE HIPPOCRATE
I I 1 BULLETIN DE COMMANDE PAR CHEQUE BANCAIRE

Hippocrate

Revue professionnelle
de naturopathie

NOM :
PRENOM:

ADRESSE E-MAIL :

N° DE TELEPHONE:

ADRESSE DE FACTURATION

ADRESSE :

CODE POSTAL:

VILLE :

PAYS :

ADRESSE DE LIVRAISON (si différente)
ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE:
PAYS :

OJe souhaite me réabonner a la revue Hippocrate pour un an et recevoir les 4 prochains numéros (5,6,7 et 8) pour
75 euros soit 18,75 euros le numéro.

Votre paiement est a effectuer a I'ordre de Hermes éditions et a nous retourner a Hermeés édition, 243-251 place
du Général de Gaulle, 13300 Salon de Provence

Bien cordialement,
L'équipe d'Hippocrate

Vol

1
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