
      
           
 
Paris, février 2020  
     APPEL à ABONNEMENT - année 2020 -  
 Cher(e) collègue, 

Vous venez de recevoir le numéro 238 du Bulletin quadrimestriel de l’Association des 
Anciens Elèves de l’Institut Pasteur ; nous espérons que sa lecture, comme celle des précédents 
numéros, vous a satisfait(e), et que vous souhaitez souscrire ou reconduire votre abonnement 
pour 2020. Son prix est, pour l’année en cours, de quarante neuf euros (49 euros).  

Pour confirmer votre demande, vous voudrez bien nous renvoyer, le plus rapidement 
possible, le bulletin-réponse ci-dessous dûment complété. 

Nous vous remercions de votre fidélité à l’Association et vous prions de croire, cher(e) 
collègue, à l’expression de nos sentiments très dévoués. 

  La Commission du Bulletin  
 

 
Demande d’abonnement ou de réabonnement  2020 

BULLETIN DE L’ASSOCIATION DES ANCIENS ELEVES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(à découper et à renvoyer au secrétariat de l’AAEIP, 

 25, rue du Docteur Roux, 75724 PARIS Cedex 15 – Tél. 01 45 68 81 65). 
 
Mme  M ... ................................................................................................................................. 
Adresse (à remplir en cas de changement).................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
.................................................................... Mél........................................................................... 
❏ souscrit      ❏ renouvelle    ❏ résilie son abonnement 
❏ règle par chèque ci-joint la somme de 49 euros pour son abonnement 2020 au Bulletin de 
l’AAEIP 
❏ souhaite une facture acquittée en ........... exemplaire(s) 
❏ demande une facture en .......... exemplaire(s) qui sera réglée dans les trois semaines  
❏ pour les factures, préciser l’intitulé souhaité  ......................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
❏ règle par chèque ci-joint 
 
❏ règle par virement bancaire : La Banque Postale, IBAN : FR53 2004 1000 0113 3875 9D02 012  
 
❏ règle par carte bancaire (visa ou Mastercard) 
 
N° |__||__||__||__|       |__||__||__||__|      |__||__||__||__|      |__||__||__||__|        |__||__||__|__| 
 
Trois derniers chiffres du cryptogramme figurant au verso : ___ /___/ ___ / 
 
Expire fin |___||___|     |___||___| Somme à prélever |___||___|,|___||___| Euros. 
 
Date ......................................................Signature.........................................................................  


