EDITIONS

Tél. : 972.4.9076850 Fax : 972.4.9083525
E-mail :

FORMULAIRE D'ABONNEMENT

Nom et prénom :

Adresse :

KOUNTRASS.

Kountrass - Abonnements
BP 549, 18.10501 Afoula, Israél

Ville, code postal et pays :

Tél et mail :

Formule choisie :
O papier O numérique
O1an O 2 ans

Mode de paiement :

O Paypall (via le site) O Chéque a I'adresse de France
O Chéque Israél O Virement bancaire
Date :

Signature :

ABONNEZ-VOUS !

FORMULE FORMULE FORMULE
IMPRIMEE | NUMERIQUE SOUTIEN
119€/1an 79€/1an PAPIER :

£ 219€/2ans 139€/2ans 360 €/ 600
= 349m/1an 239w /1an NUMERIQUE :
~ 599m/2ans 329m /2 ans 240 €/480m

Pour régler votre abonnement, tournez-vous vers
Allodons.fr/Kountrass ou vers Nedarim plus et choissis-
sez "Kountrass" chez eux. Par courrier, vous pouvez en-
voyer votre chéque a DIT, 10, rue Cadet, 75009 Paris ou
a Kountrass, BP 549, 18.10501 Afoula, en précisant vos
coordonnées exactes, téléphone et mail y compris.




