
Nom      : ....................................................................................                    

Prénom : ..................................................................................         

Adresse : ..................................................................................               

Courriel   : .................................................................................... 

Téléphone : .............................................................................. 

Souscrit à  .............. exemplaire(s)                                            
Soit (revue 11 € + frais de port 2 € )  =  ..................... 

Il est possible de retirer les exemplaires au siège d’Aquitaine Historique  
Rdv/Tél: 07 82 00 64 54


