
À retourner dûment complété à :
IFACI - 98 bis, boulevard Haussmann
75008 Paris - Fax : 01 40 08 48 20

Abonnement 2020 
revue «Internal 

Auditor»

DÉSIGNATION

Abonnement annuel (6 numéros)  
Adhérent IFACI 62,71 € 75,25 €

Abonnement annuel (6 numéros) 
Non-adhérent IFACI 100,33 € 120,40 €

                NET À PAYER € T.T.C

TARIF H.T. TARIF T.T.C. QUANTITÉ TOTAL

Civilité :       M.           Mme

Nom : 

Fonction / Titre : .....................................................................................................

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

Adresse : 

Code postal : 

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

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

Prénom : 

Organisme :

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

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

Tél. : .........................................................................

Ville : ......................................................

Fax : .........................................................

Pays : ...................................................................................................................

E-mail : ................................................................................................................

DESTINATAIRE

FACTURATION (si différent de l’adresse du destinataire)

Organisme : ................................................................................................................

Adresse : 

Code postal : 

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

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

Service : .................................................................................................................................

Tél. : .........................................................................

Ville : ......................................................

Fax : .........................................................

Pays : ...................................................................................................................

E-mail : ................................................................................................................

Abonnement pour 6 numéros à partir de la réception du règlement.
Frais d’expédition inclus.  
Le taux de TVA appliqué sera celui en vigueur à la date de la facturation.

Une facture vous sera adressée dès réception de votre commande.
L’envoi du premier numéro sera effectué après réception de votre règlement, dans la limite des stocks disponibles.

Fait à : ........................................................................................ le : .................................................................

Signature : Cachet de l’organisme :

Les droits d’accès et de rectification, concernant ces informations, pourront être exercés auprès de l’IFACI dans les conditions prévues par la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

E-mail : adhesion@ifaci.com - Tél : 01 40 08 48 15 / 01 40 08 48 07
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