BoN DE COMMANDE POUR UN OU PLUSIEURS
NUMERO(S) DE LA REVUE ENFANCES-

ADOLESCENCES
Je soussigné :
NOM e e e, PTENOM L
153 £ (1110 o
AdrESSE v N° ............ Bte .................
Code postal ........... Localité ......coovveei i Pays ......cooeevviviiennn,

commande au prix de 27€ I'exemplaire (Frais de port et d’'emballage inclus) :

..... exemplaire(s) du numéps
..... exemplaire(s) du numéro 27

..... exemplaire(s) du numeéps

ENVOI des réception du BON DE COMMANDE et du PAIEMENJour les exemplaires parus.
REVUE ENFANCES-ADOLESCENCES
DEXIA  068-2413893-75
IBAN : BEO5 0682 4138 9375
BIC : GKCCBEBB
Communication obligatoire : Revue(S) N° .......ceeveeveecvveennnee, + NOM

Et retourner le bon de commangle

REVUE ENFANCES-ADOLESCENCES

Cliniques universitaires Saint-Luc

Service de psychiatrie infanto-juvénile

Avenue Hippocrate 10 — 1200 Bruxelles

Tél. 00 32 (0)2 764.20.30 — Fax 00 32 (0)2 764.90.61

revue-enfancesadolescences-saintluc@uclouvain.pe






