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Bon de commande à retourner au Centre d’Education du Patient, rue fond de 
la biche, 4, B-5530 Godinne BELGIQUE ou à faxer au ++32 82 61 46 25

Pour plus de renseignements :  Tél. ++ 32 82 61 46 11 
(Centre d’éducation du Patient)

Date .......................................................  Signature ..................................................................................

Je soussigné(e)

Nom, Prénom ...................................................................................................................................................

Profession.............................................................................................................................................................

Rue, n° .................................................................................................................................................................

Code Postal .................  Localité ..................................................................................................................

Pays ........................................................................................................................................................................

Tél. ................................................................................ Fax ............................................................................... 	

Souhaite m’abonner à la revue EPES (cochez la case ad hoc)

q .à titre personnel au prix de 25,30  pour l’année frais d’envoi compris.

q .à titre institutionnel au prix de 34,00  pour l’année frais d’envoi compris. 

.Voici l’adresse de l’abonnement si l’adresse d’envoi est différente:

J’effectue le paiement avec la communication : « Abonnement EP&ES 2011 ».

q 	Pour la Belgique, 
	 -	 par virement bancaire au n° de compte de DEXIA 796 - 5303234 - 18

q 	Pour la France,  
	 -	 par chèque bancaire ou postal à l’ordre du Centre d’Education du Patient , 
	 -	 par virement bancaire au n° de compte de la Société générale 30003 - 00581 - 0037270119 - 52, 
	 -	 par transaction bancaire internationale (frais bancaires à votre charge) 
			   Identification Internationale : 
				    IBAN : FR76 30003  00581  00037270119 52 
				    BIC - Adresse SWIFT : SOGEFRPP

q 	Pour les autres pays,  
	 -	 par transaction bancaire internationale (Les frais bancaires sontà votre charge) 
			   Identification internationale : 
				    IBAN : BE50 7965 3032 3418 
				    BIC : GKCCBEBB
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	 Nom, Prénom .....................................................................................................................................	

	 Etablissement .....................................................................................................................................	

	 Rue, n° ...................................................................................................................................................	

	 Code Postal ............................... Localité .....................................................................................	

	 Pays ..........................................................................................................................................................


