
NOM, prénom : ......................................................................................................................................

Société : .................................................................................................................................................

Adresse :................................................................................................................................................

Ville : ................................................................... Code postal :............................................................

Tel.: ..................................................................... Fax : .........................................................................

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

AUTO RECYCLAGE - 25 bis, rue du Temple - 51100 Reims
Tél. : 03 26 47 05 95 - Fax : 03 26 47 83 66

Joindre votre règlement à lʼordre de EDIDEC (Facture en retour)

ABONNEZ~VOUS

�
ABONNEZ~VOUS
1 AN • 6 NUMEROS • 35 €TTC

Etranger Hors France : 50€ TTC


