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	Revue canadienne de santé publique

Formulaire d’abonnement 2012 

En vigueur le 1er novembre 2011


	Prénom :
	     

	Nom de famille :
	     

	Adresse :
	     

	Ville :
	     

	Province/État :
	     

	Code postal/Zip :
	     

	Pays :
	     

	Téléphone :
	     

	Télécopieur :
	     

	Courriel :
	     


Veuillez préciser votre catégorie d’abonnement :
 FORMCHECKBOX 

Canada
136,50 $
130 $ + 6,50 $
(TPS 5 %)
 FORMCHECKBOX 

Canada (C.-B.)
145,60 $
130 $ + 15,60 $
(TVH 12 %)
 FORMCHECKBOX 

Canada (N.-B., ON, T.-N.-L.)
146,90 $
130 $ + 16,90 $
(TVH 13 %)
 FORMCHECKBOX 

Canada (N.-É.)
149,50 $
130 $ + 19,50 $
(TVH 15 %)
 FORMCHECKBOX 

États-Unis
180 $ (CAN)
 FORMCHECKBOX 

Autre pays
250 $ (CAN)
Veuillez préciser le mode de paiement :
 FORMCHECKBOX 
 Chèque – en dollars canadiens
 FORMCHECKBOX 
 VISA

 FORMCHECKBOX 
 MasterCard
	Numéro de carte :
	     

	Date d’expiration :
	     

	Signature :
	     


Veuillez inscrire votre nom en caractères d’imprimerie, en reconnaissant qu’il est l’équivalent légal de votre signature et constitue votre consentement aux modalités de la présente entente.
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