
O   Je suis abonné(e) à la revue Néosanté
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRENOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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PAYS :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

O   J’o� re un ABO K AD O O   version papier au prix de 40 € (48 CHF – 50 $)
 O   version numérique au prix de 32 € (40 CHF – 44 $)

à la personne suivante :
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRENOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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PAYS :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
O   Je paie la somme de . . . . . . . . . . . . . . . . . . (€, CHF, $) (Bi� ez la mention inutile)

O   par chèque ci-joint à l’ordre de Néosanté Éditions
O   par virement bancaire sur le  compte de Néosanté Éditions

IBAN : BE31 7310 1547 9555  Code Bic : KREDBEBB
O   par payement électronique (Paypal ou carte de crédit) via le site www.neosante.eu

O   Je désire une facture. Mon n° de TVA est  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ABOKADO

Rè glement
1) Ce cadeau est obligatoirement o� ert à une autre personne que vous-même (nom et adresse faisant foi)
2) Vous devez être déjà abonné(e) à la revue Néosanté et en règle d’abonnement à la date d‘envoi du talon ci-dessous
3) La personne à qui vous o� rez l’abonnement ne peut pas être ou avoir déjà été abonnée à Néosanté.
4) Dès réception de votre payement, le destinataire est averti de votre cadeau et votre abonnement est prolongé 

gratuitement de 3 mois. 
5) Vous pouvez photocopier cette page et o� rir autant d’abonnements que vous le désirez. Pour chaque abonnement 

o� ert, nous prolongeons le vôtre de 3 mois. 

Remplissez le TALON CI-DESSOUS EN LETTRES CAPITALES et renvoyez-le à
Néosanté  / Abokado – Avenue de la Jonction, 64 à 1190 Bruxelles  (Belgique) (de France timbre à 80 centimes)

Fax : + 32 (0)2 345 85 44  - E-mail : info@neosante.eu

FAITES UN GESTE POUR CEUX QUE VOUS AIMEZ !

O� rez un abonnement-cadeau à la revue 

-  au prix-cadeau de 40 € (48 CHF – 50 $) pour la version papier
-  ou de 32 € (40 CHF – 44 $) pour la version numérique
Et recevez 3 mois gratuits sur votre propre abonnement

Si vous êtes abonné(e) à la revue   
vous pouvez gagner un prolongement 
de votre abonnement  de 3 mois 
en o� rant un abonnement annuel à 
l’un(e) de vos ami(e)s, parents ou connaissances.




