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* Pour acheminement à une adresse personnelle uniquement // sur présentation d’un justifi catif
** Pour les entreprises de l’Union européenne, merci de préciser votre numéro de TVA intracommunautaire

Modalités de paiement :
Par chèque à l’ordre de HC Éditions - RGCF

Signature obligatoire :

OUI, JE M’ABONNE POUR 1 AN / 11 NUMÉROS 
À LA REVUE GÉNÉRALE DES CHEMINS DE FER
Retournez ce bordereau ou votre demande sur papier libre, accompagné de votre règlement, 
sous enveloppe affranchie à l’adresse suivante :
HC ÉDITIONS - Service Abonnements RGCF - 32, rue Lafaurie de Monbadon - 33000 Bordeaux - Tél. : 05 57 30 84 30
Ou par email à l’adresse suivante : rgcf@hc-editions.com

Particulier/Institution/Entreprise**

Par virement, au bénéfi ce de :

Titulaire du compte :  HC ÉDITIONS - RGCF
Domiciliation :  BNP PARIBAS BORDEAUX GRAND THEATRE
IBAN :   FR76 3000 4005 8800 0109 2831 064
BIC :   BNPAFRPPXXX

Montant total de la commande : 

Date : 

Institution / Entreprise :

N° TVA intracommunautaire : 

Nom :    Prénom :

Fonction / Service :

Adresse :

Code postal :                      Ville : 

Pays :    Téléphone :

E-mail :

INDIQUEZ ICI L’ADRESSE À LAQUELLE DOIT ÊTRE 
EXPÉDIÉE VOTRE REVUE CHAQUE MOIS

149 €

169 €

NumériquePapier + numérique

119 €

119 €

France

Export

Par prélèvement trimestriel (uniquement pour les particuliers et les cheminots)

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT 

NOM DU DÉBITEUR

IBAN

BIC

VOTRE ADRESSE

DATE ET SIGNATURE

IDENTIFIANT DU CRÉANCIER

RÉFÉRENCE (RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez HC
ÉDITIONS à envoyer des instructions à votre banque pour débiter
votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément 
aux instructions des Éditions Hervé Chopin. Vous bénéfi ciez d’un droit
à remboursement par votre banque selon les conditions décrites 
dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande
de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date 
de débit de votre compte.
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Spécial Cheminots*

69 €

NumériquePapier + numérique

59 €


