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Revue d’Anthropologie Médicale Clinique

Bulletin d’abonnement

Nom, Prénom :

Institution / Organisme :

Adresse :
Téléphone :
E-mail :
Profession :
X 10 ites Abonnement annuel Abonnement pour
A Punité p .
(2 numéros) deux ans (4 numéros)
Tarifs 25€0 40€0 70€ 03

(Cocher la bonne case)

Bulletin a découper ou photocopier,

et a retourner diment rempli avec le reglement par cheque
a I’ordre de I’ Association F. et E. Minkowski,

a I’adresse suivante :

Association F. et E. Minkowski - TranSfaire & Cultures
12 rue Jacquemont, 75017 Paris

Facture a établir a I’ordre de :

Date : Signature (et cachet de 1’établissement) :



