Bulletin d’abonnement
Offre spéciale Eléves/Stagiaires AMP

A renvoyer a : ATC — DOC’AMP - Service Abonnements — BP 90146 — 57004 METZ Cedex 1
Tél.: 03 87 69 18 18 — Fax : 03 87 69 18 14

E-mail : abonnements@groupe-atc.com — Site Internet : www.doc-amp.fr
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* Valeur au numéro (TVA 2,1%). Offre valable jusqu’au 31/12/2015 en France métropolitaine. Conformément a la loi « Informatique et libertés » du 06/01/1978, vous disposez d’un droit d’accés et de
rectification des informations vous concernant et vous pouvez vous opposer a leur cession. Si vous ne souhaitez pas recevoir de propositions de notre part, cochez cette case 0J. Si vous ne souhaitez
pas recevoir de propositions de nos partenaires, cochez cette case 0.




