
ABONNEMENT
FAITES VOTRE CHOIX PARMI LES 7 FORMULES

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--

ANCIENS NUMÉROS :
¡ Je commande toute la collection de revues déjà parues en format numérique (128 numéros) - 165 € 

mon adresse mail est : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

¡ Je commande . . . . . exemplaire(s) 
imprimé(s) de Néosanté N° 
(entourez les numéros choisis)

au prix par exemplaire de 5,50 € (Belgique) 6,50 € (France+UE+Dom-Tom) 9 CHF (Suisse) 11 CAD (Canada+Monde)
(Pour acheter les revues numériques à la pièce (4 €), ou obtenir la collection (165 €), visitez aussi la boutique sur www.neosante.eu)

Nom : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................Prénom : .......................................................................................... 

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

Code Postal : ........................................................Ville : ............................................................................................................................................................................................................. Pays :..................................................................................................

Adresse E-mail : ................................................................................................................................................................................................................................................................................Tél : .......................................................................................................

Et renvoyez cette page à Néosanté Éditions – 66, Chevron – 4987 Stoumont (Belgique)
Fax : +32 (0)86 84 11 99 – Mail : info@neosante.eu

¡ Je souscris un abonnement ANNUEL (11 numéros/an) à la revue Néosanté 
Belgique France

(+UE+Dom-Tom) 
Suisse Québec

(+ Reste du monde)

o Abonnement SIMPLE 55 €  60 € 80 CHF 100 CAD
o Abonnement DE SOUTIEN 65 € 70 € 100 CHF 120 CAD
o Abonnement THÉRAPEUTE 80 € 90 € 120 CHF 150 CAD

(Vous recevez deux numéros, un pour vous, un pour votre salle d’attente)

Abonnement PARTENAIRE
o Paquet(s) de 5 exemplaires 160 € 175 € 240 CHF 300 CAD
o Paquet(s) de 10 exemplaires 210 € 225 € 320 CHF 400 CAD

(Vous recevez chaque mois 5 ou 10 numéros et vous diffusez la revue autour de vous au prix de vente indiqué en couverture.
Le bénéfice vous permet de vous rémunérer ou de financer une organisation de votre choix)

o Abonnement NUMÉRIQUE 40 € 40 € 48 CHF 50 CAD
(Vous recevez chaque mois la revue en format PDF)

o Abonnement COMBINÉ 75 € 80 € 106 CHF 126 CAD
(Vous recevez chaque mois une revue au format papier + la revue en format PDF)

¡ Je paie la somme totale de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (€, $, CHF) (Biffer la mention inutile)

o Par chèque ci-joint à l’ordre de NéoSanté Éditions

o Par virement bancaire

Sur le compte de NéoSanté Éditions IBAN : BE31 7310 1547 9555 Code BIC : KREDBEBB

o Par payement électronique (Paypal, cartes de crédit & débit) via le site webshop.neosante.eu

date et signature :

¡ Je désire une facture. 
Mon N° de TVA est . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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