
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bulletin d’abonnement 
A retourner par mail à l’URIOPSS Nouvelle-Aquitaine : contact@uriopss-nouvelleaquitaine.fr  

 
 OUI, je souhaite m'abonner à Union Sociale 
pendant 1 an (10 numéros), hors Document de 
rentrée sociale  
 
Nombre d’abonnements : ______ 
 
Je joins un chèque ou je fais un virement 

de 55 € TTC x ___ exemplaires, 

soit un total de _______ € 

Paiement par virement : 
IBAN : FR76 1333 5003 0108 0042 2124 390 
BIC : CEPAFRPP333 

 

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

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

Organisme ........................................................... 

……………………………………………………………………………….. 

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

Code postal ……… 

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

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

Date ………………………….. Signature : 

mailto:contact@uriopss-nouvelleaquitaine.fr

