
VOS AVANTAGES

•  Vous arrêtez votre abonnement à durée libre quand vous le 

voulez sur simple lettre.

•  Vous recevez la revue avant tout le monde dans un robuste 

emballage carton.

•  Vous êtes sûr•e de ne rater aucun numéro.

•  Vous recevez la revue chez vous sans payer de frais de port. 

•  Avec le prélèvement automatique, votre compte ne sera 

débité qu’après la parution du numéro de BILLEBAUDE.

en vous abonnant pour seulement 19,90 € par numéro, sans frais de port
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  Je règle d’avance par chèque bancaire, chèque postal à l’ordre des éditions Glénat ou carte bancaire et je m’abonne pour 4 numéros au prix exceptionnel de 
79,60 € pour la France métropolitaine.

Date d’expiration Notez les trois derniers chiffres du numéro au verso de votre carte 
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Nom / Prénom du débiteur

N° et nom de la rue

Lieu

Code postal / Ville

Téléphone Courriel

Date : JJ/MM/AAAA

VOTRE NOM

VOTRE ADRESSE

CARTE VISA OU 
MASTERCARD N°

FAIT À

SIGNATURE

À COMPLÉTER ET À RENVOYER
Référence Unique du mandat (ne rien inscrire ci-dessus)

ABONNEMENT POUR 4 NUMÉROS

Nom / Prénom

N° et nom de la rue

Code postal / Ville / Pays

Téléphone Courriel

VOTRE NOM

VOTRE ADRESSE

JE SOUHAITE RECEVOIR MON ABONNEMENT À L’ADRESSE SUIVANTE (SI DIFFÉRENTE)

ME
NT

IO
NS

 LE
GA

LE
S 

: É
di

tio
ns

 G
lé

na
t, 

SA
 au

 ca
pi

ta
l d

e 
5 

00
0 

00
0 

€
 37

, r
ue

 S
er

va
n, 

B.P
. 17

7, 
38

00
8 

Gr
en

ob
le,

 Fr
an

ce
 - 

RC
S 

Gr
en

ob
le

 4
49

.44
1.8

42
. T

VA
/F

R 
43

44
94

118
42

. L
es

 in
fo

rm
at

io
ns

 re
cu

ei
llie

s d
an

s c
e 

bo
n 

so
nt

 n
éc

es
sa

ire
s a

u 
tra

ite
m

en
t d

e 
vo

tre
 co

m
m

an
de

 et
 so

nt
 d

es
tin

ée
s à

 n
os

 se
rv

ice
s i

nt
er

ne
s. 

Ell
es

 p
eu

ve
nt

 ê
tre

 co
m

m
un

iq
ué

es
 à 

de
s t

ie
rs

 sa
uf

 o
pp

os
iti

on
. E

lle
s p

eu
ve

nt
 d

on
ne

r l
ie

u 
au

 d
ro

it 
d’a

cc
ès

 e
t d

e 
re

ct
ifi

ca
tio

n 
pr

év
u 

pa
r l

’ar
tic

le
 27

 d
e 

la
 lo

i in
fo

rm
at

iq
ue

 e
t l

ib
er

té
 d

u 
06

/0
1/1

97
8.

IMPORTANT • En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Billebaude à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de 
Billebaude. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute réclamation de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines 
suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.
Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.
L’abonnement liberté n’est disponible qu’en France métropolitaine. Nous pouvons vous fournir une facture sur simple courrier envoyé à l’adresse suivante edito.livres@glenat.com ou Billebaude, Éditions Glénat, Couvent Sainte-Cécile, 
37, rue Servan, 38000 Grenoble, France.

Bulletin à renvoyer sous enveloppe affranchie accompagné de votre relevé d’identité bancaire ou postal, ou de votre règlement à :
BILLEBAUDE, service abonnements - Bureau B1413 - 60643 Chantilly Cedex • Tél. +33(0) 344 62 52 17 - Courriel : abo.glenat@ediis.fr

ABONNEMENT À DURÉE LIBRE
❏ Oui, je souhaite m’abonner à BILLEBAUDE au prix de 19,90 € le numéro, les frais de port me sont offerts. Je joins mon relevé d’identité 

bancaire et mon compte sera débité de 19,90 € après la parution de chaque numéro. L’abonnement à durée libre n’est disponible qu’en France 

métropolitaine. Je pourrai résilier à tout moment mon abonnement sur simple lettre.
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Nom / Prénom du débiteur

N° et nom de la rue

Lieu

BILLEBAUDE, Éditions Glénat, Couvent Sainte-Cécile, 37, rue Servan, 38000 Grenoble, France
ICS : n°84ZZZ341878

IBAN (International Bank Account Number) - Numéro d’identification international du compte bancaire

Paiement récurrent

Code postal / Ville

Téléphone Courriel

Date : JJ/MM/AAAA

BIC (Bank Identifier Code) – Code international d’identification de votre banque

VOTRE NOM

VOTRE ADRESSE

LES COORDONNÉES 
DE VOTRE COMPTE

FAIT À

NOM DU CRÉANCIER

TYPE DE PAIEMENT

SIGNATURE PENSEZ À JOINDRE VOTRE RIB

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA  À COMPLÉTER ET À RENVOYER

Référence Unique du mandat (ne rien inscrire ci-dessus)
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