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Par courrier en renvoyant ce coupon à l’adresse
L’école des parents, c/o ABOMARQUE - CS 60003 - 31242 L’Union Cedex
Par mail à l’adresse : abonnement@ecoledesparents.org
Par téléphone au 05 34 56 35 60

 POUR 1 AN (4 numéros + 2 hors-séries) : 65 €
(Export et Outre-mer : 73 €)

 POUR 2 ANS (8 numéros + 4 hors-séries) : 120 €
(Export et Outre-mer : 135 €)

 Je ne souhaite pas recevoir les hors-séries

Je joins mon règlement par :
 Chèque à l’ordre de la Fnepe
 Mandat ou virement administratif

 En ligne sur le site ecoledesparents.org, et je règle par CB 
ou PayPal (paiement sécurisé)

JE M’ABONNE

 Mme	  M.

NOM...............................................................................................

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

PRÉNOM......................................................................................

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

ORGANISME..............................................................................

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

ADRESSE......................................................................................

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

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

CP  

VILLE...............................................................................................

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

TÉLÉPHONE...............................................................................

E-MAIL ..........................................................................................

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

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

N° ABONNÉ ..............................................................................

Date et signature
VENTE AU NUMÉRO
Pour vous procurer les anciens numéros et consulter les sommaires :
www.ecoledesparents.org

Bulletin d’abonnement
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N’oubliez pas d’indiquer votre adresse mail pour bénéficier, pendant  
les trois mois qui suivent sa sortie, de la version numérique de la revue.

120 € POUR 2 ANS

Abonnez-vous à
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