
 

 

 

 

                        

BULLETIN D’ABONNEMENT 

BULLETIN D’ABONNEMENT 

 

  Nom ……………………………………………………………………………………….………… 
 

  Prénom  ……………………………………………………………………………………………. 
 

  Entreprise …………………………………………………………………………………………. 
 

  Fonction …………………………………………………………………………………………… 
 

  Adresse :     ���� personnelle  � � � � professionnelle 
  

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

 

  ………………………………………………………………………………………………………. 

 

  Code Postal …………………………………… Ville ………………………………………… 
 

  Téléphone ………………………..…………..    Télécopie ………………...……………… 

 

  Désire s’abonner  pour  6 numéros  à : 

 

  Au tarif de :  27 € TTC 
 

 

  Ci-joint règlement à l’ordre de la C.C.I. 
 

Adressé à : Chambre de Commerce et d’Industrie de la Savoie 
« Partenaires Savoie » 

5 Rue Salteur 
73024 CHAMBERY cedex 

 
Téléphone : 04.79.75.57.80 – Télécopie : 04.79.33.56.84 

 

BULLETIN D’ABONNEMENT 


