
Date & signature :

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

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

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

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

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

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

signature :

Coupon à retourner à : 

Liberté Hebdo 
6 bis rue Roger Salengro
BP 70004 - 59007 Lille cedex 
[ Chèque à  l’ordre de SEPECN ]
> Pour les prélèvements  automatiques, 
contactez  le journal � 03.28.36.88.50

D U R É E  D E  L ’ A B O N N E M E N T . . .

� 1 an 52 numéros> 62€ 50 €

� 6 mois 26 numéros> 32€25 €

MOINS DE 25 ANS
� 1 an 52 numéros> 40€

� 6 mois 26 numéros> 20€

M O D E  D E  P A I E M E N T . . .

� Paiement comptant
Chèque à l’ordre de : « SEPECN » 
et à envoyer à l’adresse ci-dessous.

� Prélèvement automatique
Il se fait le 10 du mois. Son montant est 
fonction de la durée de l’abonnement choisi.

Compte à débiter

Code établissement Code guichet N° de compte Clé RIB

Autorisation de prélèvement
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier - si sa situation le
permet - tous les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-contre. En cas de litige
sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à
l’établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend avec le créancier.

Nom / Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .

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

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

Établissement teneur du compte

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

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

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

NUMÉRO NATIONAL D’ÉMETTEUR

401 951
Société d’Edition,de Presse et de Communication du Nord

SEPECN
6 bis rue Roger Salengro - 59260 Hellemmes-Lille

� Pour le prélèvement, joindre obligatoirement un relevé d’identité bancaire ou postal.

Je m’abonne


