
DMDM
A retourner à

Editions EMS / In Quarto SARL - Sce abonnements
136 boulevard du Maréchal Leclerc - 14000 Caen

Tél. : 02-31-35-76-95
e-mail : editions@editions-ems.fr

Adresse de livraison :
Raison : ........................................................................................................................................
 Mlle  Mme  M. Nom : .................................  Prénom : ........................................................
Adresse : ......................................................................................................................................
Code Postal : ..................  Ville : ...................................................................................................
Tél. : ...................................................................... Fax : .............................................................
E-mail : .........................................................................................................................................

Adresse de facturation (si différente) :
Raison : ........................................................................................................................................
 Mlle  Mme  M. Nom : .................................  Prénom : ........................................................
Adresse : ......................................................................................................................................
Code Postal : ..................  Ville : ...................................................................................................
Tél. : ...................................................................... Fax : .............................................................
E-mail : .........................................................................................................................................

Je règle : 

 Par chèque bancaire ou chèque postal joint à l’ordre de IN QUARTO
 Par virement bancaire au compte IN QUARTO (voir RIB ci-après)
 Dès réception d’une facture (pour les établissements, joindre à ce 
bulletin un bon de commande administratif à l’ordre de IN QUARTO, 
fiche fournisseur ci-après)

Date : 

Cachet et Signature : 

FORMULAIRE D’ABONNEMENT
et commande au numéro

 Je m’abonne pour l’année 2024 et recevrai les numéros 113, 114, 115 et 116*
	 Tarifs France : 100€ TTC	 Tarifs Etranger (dont Dom/Tom) : 114€ TTC	 …

 Je m’abonne pour l’année 2023 et recevrai les numéros 109, 110, 111 et 112*
	 Tarifs France : 100€ TTC	 Tarifs Etranger (dont Dom/Tom) : 114€ TTC	 …

 Je désire uniquement recevoir le(s) numéros ………
	 Tarif n°1 à 74 : 13€ TTC	 Tarif n°75 à 108 : 30€ TTC	 …
	 Total de ma commande	 …
(Pour les adhérents à l’Association Française du Marketing, tarifs spéciaux, renseignements sur www.revue-dm.org)
* Numéro papier comprenant uniquement les articles en français. Les articles en anglais sont disponibles en version 
électronique sur le site https://www.cairn.info/)



RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque
10278

Guichet
02125

N° compte
00021575201

Clé
78

Devise
EUR

Identifiant international de compte bancaire

IBAN (International Bank Account Number)
FR76       1027       8021       2500       0215       7520       178

 

Domiciliation
CCM IFS

 

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Domiciliation
CCM IFS
47 AVENUE JEAN VILAR
14123 IFS

☎ 02 31 36 26 25 

Titulaire du compte (Account Owner)
IN QUARTO SARL
RESIDENCE LE THEATRE
136 BOULEVARD MARECHAL LECLERC
14000 CAEN

Remettez ce relevé à tout autre organisme ayant besoin de connaître 
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de 
prélèvements à votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des 
retards d’exécution.

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE


