
ABONNEMENTS À DURÉE DÉTERMINÉE

Vos magazines
Titre de la revue
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

Prix kiosque
.........................€
.........................€
.........................€
.........................€
.........................€

Prix Toutabo
.........................€
.........................€
.........................€
.........................€
.........................€

Coordonnées de facturation
Civilité : О Mme О M.
Nom ................................................................................................. Prénom ....................................................................................
Adresse ...............................................................................................................................................................................................
CP ................... Ville ............................................................................................................................................................................
E-mail (con�rmation de commande) ................................................................................................................................................

Civilité : О Mme О M.
Nom ................................................................................................. Prénom ....................................................................................
Adresse ...............................................................................................................................................................................................
CP ................... Ville ............................................................................................................................................................................
E-mail ..................................................................................................................................................................................................

Coordonnées de livraison (si di�érentes)

Comment faire pour s’abonner
Choisissez vos magazines dans le catalogue ou sur www.toutabo.com.
Remplissez les coordonnées de facturation et les coordonnées de livraison si c’est un cadeau.
Choisissez un mode de règlement. Remplissez les informations requises, sans oublier de signer.
Renvoyez ce bulletin par voie postale à Toutabo - 155, rue du Dr Bauer - Energy IV - 93400 Saint-Ouen.

1
2
3
4

Règlement
О Par chèque à l’ordre de Toutabo

О Par chèque cadeau (Cadhoc - Lire - Culture - Best - Ticket in�ni - Tir Groupé - Havas - Kadéos - CADO chèque )

О Demande de facture avec T.V.A.

О Par carte bancaire 

 N°

 Date d’expiration

 Cryptogramme
 (Les 3 derniers chi�res au dos de votre carte)

mois année
Fait à ............................................................., le

Signature :

moisjour année

BULLETIN D’ABONNEMENT
à imprimer et à renvoyer par voie postale à,

Toutabo
155, rue du Dr Bauer - Energy IV

93400 Saint-Ouen

Conformément à la loi "Informatique et libertés" du 6 janvier 1978, nous vous informons que les informations mentionnées sur ce bon de commande ne sont pas obligatoires mais nécessaires au traitement de votre demande.
Ces informations sont utilisées par TOUTABO, mais peuvent également être transmises à des sociétés dont les produits ou services nous semblent intéressants pour vous. Vous pouvez à tout moment nous demander de cesser

de communiquer ces données à ces sociétés ou béné�cier d'un droit d'accès et de recti�cation des données qui vous concernent. Il vous su�t d'en faire la demande par écrit, en rappelant vos coordonnées complètes 
sur papier libre et votre numéro de commande à TOUTABO S.A. au capital de 537 159,90 euros RCS PARIS 480 467 000 59 RUE SPONTINI 75 116 PARIS

Total



ABONNEMENTS À DURÉE LIBRE

Vos magazines
Titre de la revue
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................

6 premiers mois
.....................€/N°
.....................€/N°
.....................€/N°
.....................€/N°
.....................€

Prix kiosque
.....................€/N°
.....................€/N°
.....................€/N°
.....................€/N°
.....................€

Prix après 6 mois
.....................€/N°
.....................€/N°
.....................€/N°
.....................€/N°
.....................€

Coordonnées de facturation
Civilité : О Mme О M.
Nom ................................................................................................. Prénom ............................................................................................
Adresse .........................................................................................................................................................................................................
C-P ............................. Ville ..........................................................................................................................................................................
E-mail (con�rmation de commande) ................................................................................................................................................

Civilité : О Mme О M.
Nom ................................................................................................. Prénom .........................................................................................
Adresse ......................................................................................................................................................................................................
C-P ................... Ville ..................................................................................................................................................................................
E-mail (con�rmation de commande) ..............................................................................................................................................

Coordonnées de livraison (si di�érentes)

Comment faire pour s’abonner
Choisissez vos magazines dans le catalogue ou sur www.toutabo.com.
Remplissez les coordonnées de facturation et les coordonnées de livraison si c’est un cadeau.
N’oubliez pas de remplir et de signer l’autorisation de prélèvement, accompagnée d’un R.I.B. 
Renvoyez ce bulletin par voie postale à Toutabo - 155, rue du Dr Bauer - Energy IV - 93400 Saint-Ouen.

1
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4

Autorisation de prélèvement

BULLETIN D’ABONNEMENT
à imprimer et à renvoyer par voie postale à,

Toutabo
155, rue du Dr Bauer - Energy IV

93400 Saint-Ouen

Conformément à la loi "Informatique et libertés" du 6 janvier 1978, nous vous informons que les informations mentionnées sur ce bon de commande ne sont pas obligatoires mais nécessaires au traitement de votre demande.
Ces informations sont utilisées par TOUTABO, mais peuvent également être transmises à des sociétés dont les produits ou services nous semblent intéressants pour vous. Vous pouvez à tout moment nous demander de cesser

de communiquer de ces données à ces sociétés ou béné�cier d'un droit d'accès et de recti�cation des données qui vous concernent. Il vous su�t d'en faire la demande par écrit, en rappelant vos coordonnées complètes 
sur papier libre et votre numéro de commande à TOUTABO S.A. au capital de 537 159,90 euros RCS PARIS 480 467 000 59 RUE SPONTINI 75 116 PARIS

Total

COMPTE À DÉBITER

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le 
permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un 
prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement 
teneur de mon compte. Je réglerai le di�érend directement avec le créancier.

VOS NOMS, PRÉNOMS ET ADRESSE NOM ET ADRESSE DU CRÉANCIER
TOUTABO  INTERMAGAZINES
1 Rue Magelan - 75008 PARIS

Prière de renvoyer cet imprimé, en y joignant obligatoirement un 
relevé d’identité bancaire (R.I.B), postale (R.I.P) ou de Caisse d’Épargne (R.I.C.E)

N° NATIONAL D’ÉMETTEUR

393810

Code Établissement

Date : Signature :

Code Guichet

NOM ET ADRESSE POSTALE DE VOTRE BANQUE

      /       /20
N° de Compte Clé RIB
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