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Je désire recevoir les ouvrages suivants : Fode L AIDPOLSS.
Référence Désignation Prix unitaire Qté Montant TTC
Total
Participation aux frais d’envoi 5,00 €*

Je m’abonne au Journal des psychologues

U Formule 100% Numérique
Acceés a tous les contenus

du site JDPsychologues.fr

1an:59 €* aulieude 120 €

2 ans:109 €* au lieu de 240 €

U Formule Intégrale

1an:79 €* aulieude 180 €
2 ans: 149 €* au lieu de 360 €

Mes coordonnées

NOM oo, Prénom: ...

CodePostal: L | 1 | |ville: . .

TéL: E-mail: ...
Spécialité: ...

() J’accepte de recevoir par e-mail les informations et offres
du Journal des Psychologues.

*Tarif France métropolitaine. Autres destinations, consulter www.jdpsychologues.fr

Toutes les publications du Journal des psychologues
+Acces a tous les contenus du site JDPsychologues.fr

Montant total de ma commande

Réglement

() Je régle par chéque a I'ordre du Journal des psychologues.
(] Je regle par carte bancaire Visa ou Mastercard :
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(trois derniers chiffres du numéro au dos de votre carte)

T Date et signature obligatoires

(1 Mandat administratif (cachet obligatoire)

() Je souhaite une facture acquitée




