
NOM et Prénoms : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(ou désignation de l’Etablissement) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

(destinataire de la Revue) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Les abonnements débutent à partir du premier numéro de l’année. Ils assurent le service de six
numéros par an.

Tarif d’abonnement 2011 (Tarif unique pour tous pays, frais de port inclus) 50 euros
Prix d’un numéro 10 euros

Règlement

• Par chèque bancaire ou postal, à l’ordre de : Régisseur d’avances et de recettes de l’IMTSSA, Allée
du Médecin colonel Eugène Jamot, Parc du Pharo, BP 60109, Marseille cedex 7

• Par virement à : Domiciliation : TP MARSEILLE, n° banque : 10071, n° guichet : 13000,
n° compte : 00001005337, RIB 38

médecine tt rrooppii ccaallee
IRBA antenne IMTSSA 
Service abonnement
Allée du Médecin colonel Eugène Jamot
Parc du Pharo, BP 60109, Marseille cedex 7
Tel. : 04 91 15 01 23 • Fax : 04 91 15 01 29 • Courriel : medtrop@imtssa.fr 

Date et Signature

Bulletin d’abonnement


