
Bulletin de réabonnement

Pour faciliter nos échanges, précisez vos coordonnées :

Tél. :  

Portable :  

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                              

@. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 �OUI, je me réabonne à L1visible
et je choisis l’abonnement ci-contre :

 �Abonnement pour un an payable
en une fois par chèque

A compléter et renvoyer à : L1visible,
89 boulevard Auguste Blanqui, 75013 Paris

 �Abonnement pour un an payable par
prélèvement mensuel (11 prélèvements pour 11 numéros)

Cocher la case Nb d’exemplaires Montant annuel TTC
40 170,00 €
80 316,00 €
120 468,00 €
200 770,00 €
300 1 122,00 €
500 1 760,00 €
600 2 112,00 €
700 2 464,00 €
1000 3 300,00 €
2000 6 260,00 €
2500 7 825,00 €
3000 9 240,00 €

Règlement par chèque à l’ordre de L’1visible

Cocher la case Nb d’exemplaires Montant mensuel TTC
40 16,00 €
80 28,00 €
120 42,00 €
200 70,00 €
300 102,00 €
500 160,00 €
600 192,00 €
700 224,00 €
1000 290,00 €
2000 560,00 €
2500 700,00 €
3000 840,00 €

Règlement par prélèvement automatique. Je complète 
l’autorisation de prélèvement au dos et joins un RIB



J’ai choisi le prélèvement 
mensuel. Je complète 
l’autorisation de 
prélèvement ci-contre 
et je joins un RIB.

J’ai bien noté que je serai prélevé 
entre le 8 et le 10 du mois et que je reste 
libre de mettre fin à ces prélèvements 
quand je le souhaite, sans justification, 
en contactant L’1visible au 89 boulevard 
Auguste Blanqui, 75013 Paris – Tél. : 
01 58 10 75 16. Conformément à la Loi 
informatique et Libertés, vous disposez 
d’un droit d’accès et de rectification aux 
données personnelles vous concernant et 
vous pouvez obtenir sur simple demande 
les informations de votre mandat de 
prélèvement (RUM et échéancier).

1. Titulaire du compte

Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP : 

Ville :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            

3. Compte à débiter
	IBAN

                             

	BIC     

4. Je joins mon relevé
d’identité bancaire

2. �Établissement teneur du compte
à débiter

Établissement :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP :  

Ville :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE :

Date et signature :

Organisme créancier : Société Générale - N°ICS : FR40ZZZ571396


