+ 1 HORS-SERIE

JE M'ABONNE !
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LES COMMUNES
RURALES
RELEVENT LE DEFI !
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+ FEUILLETAGE

PAR AN Bon d’abonnement @ retourner @ : + ARCHIVES

ABONNEMENT TRANQUILLITE A DUREE LIBRE! .PARTICULIERS

4 n°+1hors-serie par an.
Paiement en deux prélevements de 20, TS€
au moment de cet abonnement, puis 6 mois plus tard.

Je pourrai en suspendre I'exécution par lettre adressée @ :
Village, Abomarque CS 60003, 31242 L'Union cedex,
et par demande a I'établissement détenteur de mon compte.

Je retourne le mandat de prélévement complété,
accompagné d’'un RIB

@ Titulaire du compte
Nom :
Prénom :
Adresse:

Code postal ; Ville :

® Désignation du compte a débiter
IBAN :

Village / Opper Services, CS 60003, 31242 L'Union Cedex

1AN: 4n° +1hors-série 41,50€
2 ANS : 8n° + 2 hors-série 79€

PROFESSIONNELS
1AN: 4 n° +1hors-série + la newsletter pro 53€
2 ANS : 8 n° + 2 hors-série + la newsletter pro 99€
om:

N
Prénom:
Organisme:
Adresse :
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1 Code postal; Ville :
1

! Courriel ;

ETéI,‘. Année de naissance :

1 Réf d’engagement (collectivités) :
1N°® Siret (collectivités) ;

LT T O T T T 1T

BIC:
PR R LT

@ Organisme créancier : L'Acteur Rural
IDENTIFIANT CREANCIER SEPA: FR 84 ZZZ 80 EA 62

Date :

Signature :

Wil 162

En signont ce formulaire de mandat, vous outorisez d'une part I'Acteur Rural
envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte et d’autre
port votre bonque & débiter votre compte conformément aux instructions de
I'Acteur Rural.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions
décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit étre présentée dans les huit semaines suivant lo dote de
débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Yos droits concernant le
présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir
aupres de votre bangue.

1" Jerégle par chéque a I'ordre de L'Acteur Rural
i parvirement /Iban:FR761548-9048-5400-0717-8780-154
1

1 SWIFT/BIC : CMCIFR2A
1 (Merci de bien préciser votre nom et prénom)

E Date :
1 Signature :

Vil 166

Je désire une facture
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Je réglerai a réception de facture (professionnels uniguement) '

Les informations fELuQIIIIé’> sont néLQSSCIIIQS o la gestion de votra abonnement et 0Nt cammumquées aux prestataires
ui 2n 0ssurent Vas peLvent Etre @1 nas partenaires Commerciauy,
onformément é la kol Infmnanqua et Libertés, vous pouvez y nccéder, les rectifier et vous oppaser o ce qu'elies saient

utilisées o des fins de prospection, en nous Ecrivant,

Renseignements : 05 34 56 35 60 (10 h-12 h et 14 h-17h)

ou abonnement@villagemagazine.fr

Tarifs a I'étranger et abonnements en ligne sur :

villagemagazine.fr




