
Nom :  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   Prénom :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  Âge :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  Profession :  .   .   .   .   .   .   .   .   .  

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

Code Postal :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    Ville :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Téléphone :  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Date :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

En application de l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978, les informations ci-dessus sont indispensables au traitement informatique de votre commande  
et sont communiquées aux destinataires les traitant. Elles peuvent donner lieu à l’exercice du droit d’accès et de rectification auprès de SALAMA. 

Vous pouvez vous opposer à ce que vos nom et adresse soient cédés ultérieusement.

Je m’abonne à
SALAMA Magazine

Ne manquez plus nos nouvelles parutions

pour 28 euros au lieu de 35 euros 
(10 numéros - prix unitaire : 3,50 euros) 

Je joins mon règlement par chèque à l’ordre de Salama - 26 rue des Rigoles - 75020 Paris


