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* SpmJne corrrespondant.
aux frais de port pour 8 numeéros
3€ sont reversés a I'association

LE RIRE MEDECIN

NOM: PRENOM :

ADRESSE : CODE POSTAL:

VILLE : NE(E) LE :

E-MAIL: TEL. (facuttati) :

JE JOINS MON REGLEMENT DE 18€ PAR [ CHEQUE BANCAIRE™™ 1 CHEQUE POSTAL
** Veeuillez libeller votre chéque a I'ordre de Planéte Média Information et liberté : vous disposez d’un droit dacces de rectification des données
et I'envoyer a Planéte Média, 6 rue Sadi Carnot 93 170 Bagnolet vous concernant qui, sauf opposition écrite de votre part, pourront &tre communiquées

a des organismes extérieurs (loi du 06/01/78).



