
PSYCHANALYSE 

BULLETIN D’ABONNEMENT ET DE COMMANDE 

À retourner à 

CRM ART - Éditions érès - Service des abonnements et des commandes 
BP 15245 – 31 152 Fenouillet cedex - France 

Tèl : + 33 (0) 5 61 75 15 76 - Fax : + 33 (0) 5 61 73 52 89.   e-mail : commandes.eres@crm-art.fr 
 
 
 

❑ Mme  ❑ M. Prénom ...............Nom................................................................................. 

Profession.................................................................................................................................. 
Adresse...................................................................................................................................... 
Organisme ................................................................................................................................ 
Code postal...........................        Ville...................................................................................... 
Pays........................................        Tel......................................................................................... 
email.......................................................................................................................................... 

 

❑JE M’ABONNE PAR PRÉLÈVEMENT DEUX FOIS PAR AN 

Réservé aux particuliers en France et en Union européenne 

2 prélèvements  par an  de 24 € pour la France, et de  31€ pour l’ UE 

L’abonné recevra sa revue pour une durée libre (un an minimum). Les tarifs indiqués sont garantis pendant un an, et, à l’issue de cette période,  
il conserve la liberté de poursuivre l’abonnement par tacite reconduction aux conditions des prélèvements (deux fois par an ) ou de l’interrompre, 
 sans frais, par simple lettre. 
 

TITULAIRE DU COMPTE : 
 

❑ Mme ❑ Mlle ❑ M.    Prénom...................Nom..................... 

Adresse............................................................................................... 
Code postal ..........................Ville ................................................... 
Pays........................................Tel....................................................... 
email.................................................................................................... 
 
Date :    …/…/….            Signature indispensable :  
 
Joignez impérativement votre relevé d’identité bancaire. 

 

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT 
 

Organisme créancier :                  Mandat :  
Editions érès                               N° SEPA (ICS) :   
TOULOUSE                              FRO8ZZZ448782                                      
_________________________________________________________ 

                      COMPTE A DEBITER 

Établissement ...........................     Guichet ............................... 
N° de compte ............................    Clé  
SWIFT BIC................................................................................... 
IBAN ................................................................................. 
ÉTABLISSEMENT TENEUR DE MON COMPTE À DÉBITER : 

Établissement................................................................................. 
Adresse .......................................................................................... 
Code postal............. Ville...........................................................  
 

 
 

 
 
 
 
 
 

mailto:commandes.eres@crm-art.fr


❑JE M’ABONNE PAR CHÈQUE, CARTE BANCAIRE OU FACTURE ADMINISTRATIVE 

Vous pouvez vous abonner en ligne (paiement sécurisé).    www.édition-eres.com 

 

❑ Je m’abonne à PSYCHANALYSE pour 1 an (2 n°) à partir du n° ........ 

❑ Particulier France :  52 €     ❑ Organisme France : 58 €      ❑ Autres Pays : 62 € 

 

❑ Je commande le/les numéro/s de PSYCHANALYSE : ................... 

Le prix de chaque numéro est de 25 €, majoré des frais de port 

(3,20 € pour 1 vol., 4,10 € pour 2 vol., 5 € pour 3 vol. et plus) 

et pour tout achat (réglé) de 4 numéros, j’en choisis un 5e (gratuit)* : lequel ? ................. 

Le 5e numéro gratuit est réservé aux commandes de numéros hors abonnement. 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

❑ Je verse la somme de ................... € 

❑ Par chèque bancaire à l’ordre des éditions érès 

❑ Par carte bancaire n° : ......................................................................... 

   Date de fin de validité : ............................ 3 derniers n° au verso : ............... 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Réservé exclusivement aux organismes : 

❑� Abonnement sur facture administrative (joindre le bon de commande de l’établissement pour règlement par 

mandat administratif). 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Date :   ..../...../.....            Signature : 


