
       

OFFRE EXCEPTIONNELLE D’ABONNEMENT 
 

 

95 € (au lieu de 157 €) 
 

Inclus aussi dans votre abonnement : 

 10 numéros par an 

 L’accès illimité* à votre revue  

et à ses 11 années d’archives en ligne  

sur le site :  
 

Editions John Libbey Eurotext – 127, avenue de la République – 92120 Montrouge - FRANCE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

www.revue-medecine.com  

 

Abonnement 
 

 Oui, je souhaite souscrire un abonnement d’un an à : 

Médecine (10 numéros) 

  

 à partir du prochain numéro         à partir du n°1/2016 
 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Pays : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

Email : ……………………………………………………………………………………… (Indispensable pour votre accès en ligne) 

Votre profil :     Libéral       Hospitalier   Mixte   

 Pr       Dr    Spécialité ………………………….………                    Autres …………………….. 

Conformément à loi « Informatique et libertés » du 06/01/1978, vous disposez d’un droit d’accès et de 

rectification aux données personnelles vous concernant, pour l’exercer, adressez-vous à :  

Editions John Libbey Eurotext, 127 avenue de la République, 92120 Montrouge. 
 

Règlement 
 

Ci-joint mon règlement d’un montant de :………………………€ 

Paiement : 

 Par chèque à l’ordre des Editions John Libbey 

 Par carte bancaire 

 Visa  American Express  Eurocard/Mastercard 

Carte n°:              
 

    
 

 

 

 

 

Date d’expiration :    /  
 

Signature : 

 

3 derniers chiffres du n° au dos de votre carte :     

Conditions d’abonnement : 
 

 

• Les frais de port sont inclus dans 

nos tarifs. 

 

 

• Ce tarif est réservé aux 

abonnements à titre individuel, 

qui doivent être effectués au 

nom propre du destinataire et 

doivent être payés à l’avance. 

Leur paiement ne peut  émaner 

d'une institution, d'une  société 

commerciale ou association. 

 

• Abonnements électroniques : 

votre compte est activé 

automatiquement lors de votre 

inscription à la revue, et vous 

recevrez par email vos codes 

d’accès 

 

* Accès valable pendant tout 

la durée de votre 

abonnement. 

 

Valable jusqu’au 31/12/2016 
 

Bulletin à compléter et retourner, 

accompagné de votre règlement à : 

 

Éditions John Libbey Eurotext 

127, avenue de la République 

92120 MONTROUGE 

 

Tel.  : +33 1 46 73 06 60 

Fax : +33 1 40 84 09 99 
 

Mail : contact@jle.com 

 

www.revue-medecine.com  

 

 
 

-   Siret : 328 195 904 00037 

-    Ape : 5814Z 
MD/ partenariat_Unaformec/03-16/37735 

□  Je 

souhaite 

recevoir  

une facture 

acquittée pour 

ma déclaration 

de frais 

professionnels. 

 

 

mailto:contact@jle.com
http://www.revue-medecine.com/

