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LA BOUTIQUE SINÉ MENSUEL

• COORDONNÉES : 

Nom ......................................................................................................................................

Prénom ...........................................................................................................................

Adresse ..........................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Code postal ............................................................................................................ 

Ville ........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Pays .......................................................................................................................................

E-mail ................................................................................................................................

• PAIEMENT 
- PAR CHÈQUE BANCAIRE OU POSTAL
à l’ordre de « Éditions du Crayon » à envoyer à l’adresse sui-
vante : Éditions du Crayon, 5 rue Séguier, 75006 Paris.
- PAR CARTE BANCAIRE  
sur le site www.sinemensuel.com
 - PAR VIREMENT BANCAIRE sur le compte du CIC -  
IBAN : FR76 3006 6107 5100 0200 9950 109 -  
BIC : CMCIFRPP
J’autorise Siné Mensuel à m’envoyer  
des informations concernant le journal.
- PAR PRÉLÈVEMENT (pour les abonnements uniquement) 
Je règle tous les six mois sans frais
  - �France 6 mois :  

• Tarif normal  27,50 € • Tarif fauchés*  25 €
  - �DOM-Europe 6 mois :  

• Tarif normal  31 € • Tarif fauchés*  29 €
  - �Autres pays 6 mois :  

• Tarif normal  38,50 € • Tarif fauchés*  36 €

*On vous fait confiance !

Au bout d’un an, vous pouvez suspendre votre abonnement 
sur simple lettre.
 �J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever 

sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélève-
ments ordonnés par le créancier désigné ci-dessous : 

Les Éditions du Crayon 
N° d’émetteur 611099

TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER 
Nom .........................................................................................................................................

Prénom..................................................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Code postal ................................................................................................................... 
Ville ..........................................................................................................................................

ÉTABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE À  
DÉBITER
Nom de la banque..................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Code postal ................................................................................................................... 
Ville ..........................................................................................................................................

COMPTE À DÉBITER
Code banque ..............................................................................................................

Code guichet.................................................................................................................

N° de compte...............................................................................................................

Clé RIB...................................................................................................................................

Joindre un RIB à votre bulletin d’abonnement.Éditions du Crayon, 5 rue Séguier, 75006 Paris  
Contact : abonnement@sinemensuel.com  

 Date et signature 
 

-1-
Abonnement de soutien  

à Siné Mensuel 1 an
• Abonnement de soutien : …………… (précisez la 
somme)
• France : 55 €   Tarif fauchés* 50 € 
• Dom Tom et Europe : 62 €   Tarif fauchés* 
58 €
• Autres pays : 77 €   Tarif fauchés* 72 €

-2-
Vous voulez un dessin ?

• Numéro de parution : ……........ • page : 
……......................
• Dessinateur : ……............................................………......
............
Si plusieurs dessins dans la page, précisez.
• France : 16,55 €* • Dom Tom et Europe : 
16,90 €* 

-3-
Le T-shirt

• Taille S -  M -  L - XL
• France : 18,15 €* 
• Suisse et Europe : 21,10 €* 
• Dom Tom et autres pays : 22,35 €*
*Frais de port inclus - 
  Tarif unitaire : 15 €


