JE M’ABONNE
A LA COHORTE'

LA VERSION
NUMERIQUE VOUS
EST OFFERTE LORS
DE L'ACHAT D'UN
ABONNEMENT PAPIER

AMIRAL PHILIPPE
DE GAULLE

OUVENIRS

o ey 1944 ‘ CHOISISSEZ
AORE N / ‘ LA FORMULE ET
DRskons LA DUREE DE VOTRE
ABONNEMENT
ABONNEMENT PAPIER FRANCE
[JUnan:20 € [JTrois ans : 50 € 66-€- [JCing ans: 80 € 100-€-

ABONNEMENT PAPIER ETRANGER
[JUnan:35€ [] Trois ans : 85 € 105-€ [JCing ans : 140 € 175-€-
(Par virement : IBAN : FR66 4003 1000 0100 0000 7212 N68, BIC : CDCG FR PP)

ABONNEMENT NUMERIQUE SEUL [OJunan:15€
Numéro de sociétaire : [IMonsieur [JMadame
Nom : Prénom :

Adresse de réception de I'abonnement (version papier) :

Code postal : Ville :
Adresse mail :

Date : Signature

A retourner accompagné de votre réglement a : La Cohorte,
SMLH, Hétel national des Invalides, 75700 Paris cedex 07.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre abonnement. Elles font I'objet d'un traitement
informatique et sont destinées au secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de
la loi du 6 janvier 1978 modifiée et du Réglement Général de Protection des Données du 25 mai 2018, vous
bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir
communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au siége de I'association.
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