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2/ Par virement : réf à indiquer 
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Abonnement individuel 

Le Bulletin scientifique de l’arapi 
(pour les non-adhérents) 

 
M. Mme Prénom ............................................................................................................  

Nom ...............................................................................................................................  

adresse où vous souhaitez recevoir les documents : ......................................................  

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

code postal ..................................... ville ........................................................................  

pays ................................................................................................................................  

téléphone ........................................................................................................................  

courriel ...........................................................................................................................  

profession.......................................................................................................................  



 abonnement de base 2024 (numéros 53 et 54) ............................................ 35,00 € 

abonnements supplémentaires à 25,00 € X ____  ................................. ___________ € 

+ participation aux frais de port HORS FRANCE METROPOLITAINE 

(DOM-TOM et autres pays européens : 9,00 €, reste du monde : 12,00 €) .... ___________ € 

Total ...................................................................................................... ___________ € 

Je règle la somme de .................. ___________€ 

 par chèque à l’ordre de « arapi » .................  

 par virement bancaire 
(merci d’indiquer clairement la provenance et l’objet du virement) 

 
 

date  ..................................................................  
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