
 
 
 

 
www.portugalmag.fr 

 

 

 

 

Formulaire d’abonnement 

 

 

 

NOM :  PRÉNOM :  

ADRESSE :  

CODE POSTAL : VILLE : 

EMAIL :  

 
 

Date : 

 

 

 

- Je désire m’abonner à PORTUGAL MAGAZINE pour : 

   

   11 numéros (1 an) - 43 euros 

 

Merci dôenvoyer ce formulaire d¾ment rempli ainsi que votre ch¯que ¨ lôordre de Portugal MAG 

¨ lôadresse suivante : 

 

 

 

PORTUGAL MAG 

97 avenue Emile Zola 

75015 Paris 
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