
B U L L E T I N  D ’ A B O N N E M E N T

‡

A B O N N E M E N T  C O U P L É

La Gazette des communes
+ La Gazette Santé-Social au lieu de 95 

( p r i x  n o r m a l  d e  l ’ o f f r e )67

Offre exclusivement réservée aux bénéfi ciaire du CNAS pour un abonnement souscrit à titre 
personnel er règlé par chèque ou par carte bancaire personnels. RCS Paris D 403 080 823

D a t e  e t  s i g n a t u r e  o b l i g a t o i r e s

Mon règlement par :
 Chèque bancaire ou postal à l’ordre du Groupe Moniteur
 Carte bancaire 

  N°

Date d’expiration :  

Cryptogramme *  :
* Ce sont les 3 derniers chiffres inscrits 
ou dos de votre carte sur la bande de signature.

 M.  Mme   Mlle        

Nom                                          Prénom

Fonction

Adresse 

Code Postal               Ville

Tél. :                          

E-mail      

A photocopier et à renvoyer à La Gazette, Service Diffusion, Case 32, 
17 rue d’Uzès, 75108 Paris Cedex 02 - Tél. : 01 40 13 32 11 - Fax : 01 40 13 51 76

PK00J

   OUI,  je profi te de votre offre privilégiée 
et je m’abonne à titre personnel pour 6 mois

 à la Gazette des communes
          49 au lieu de 57 . 

 à la Gazette Santé-Social
          33 au lieu de 38 . 

Je choisis l’abonnement couplé

La Gazette des communes

+ La Gazette Santé-Social

67  au lieu de 95
près de 30% de réduction !!!

✁

‡‡‡ ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡
La Gazette des communes
 un hebdo : 24 numéros,

24 suppléments ( guide ou cahiers)
Le quotidien en ligne
www.lagazette.fr
un site internet accessible en permanence
pour les abonnés dans son intégralité

La Gazette Santé-Social
  Un mensuel : 6 numéros

La newsletter électronique hebdomadaire

www.gazette-sante-social.fr :

un site internet accessible en permanence

pour les abonnés dans son intégralité

Informations exclusives sur le
statut, la rémunération, les 
primes, les formations et les 
avantages auxquels vous avez 

dans toutes les fi lières de la FPT 
et sur l’ensemble du territoire.

Préparation aux concours de la 
fi lière sociale et médico-sociale 

professionnels de la santé, du 

fonction publique hospitalière, la 
fonction publique territoriale et le 
secteur privé et associatif.

6 MOIS6 MOIS

3349
au lieu de 38
 (prix normal de l’offre)

au lieu de 57
 (prix normal de l’offre)
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Conform
ém

ent à la loi du 6 janvier 1978 relative à l’inform
atique et aux libertés, les inform

ations recueillies ne seront utilisées et ne feront l’objet de com
m

unications externes que pour les seules nécessités de la gestion et pour satisfaire aux obligations légales et réglem
entaires. U

n droit d’accès et de rectification est à votre disposition auprès du CN
A

S.

Votre adresse - À remplir obligatoirement

N° de membre CNAS (OBLIGATOIRE)	 Lettre 
ATTENTION : tout bon de commande sans n° de membre CNAS sera retourné à l’expéditeur.

 Mme  Mlle  M.  Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :	  Ville :

Tél. :	

E-mail :	

L E   C N A S  V O U S   R E M E R C I E   D E   V O T R E   C O M M A N D E

Conformément à l’article L121-20 du code de la consommation, le membre dispose d’un délai de rétractation de 7 jours francs à compter de la réception de sa commande ou de l’acceptation de l’offre de service. Il peut exercer ce droit sans avoir à 
justifier de motifs, ni à payer de pénalités, à l’exception le cas échéant des frais de retour. 
(1) Toutes les offres chèques réduction et abonnements magazines sont valables dans la limite des stocks disponibles jusqu’au 31 décembre 2010 et sous réserve de modifications tarifaires et d’erreurs typographiques. Voir les conditions de vente, d’utilisation et de validité présentes 
dans le catalogue CNAS 2010 . Le CNAS mandate CBA - Groupe Bernard jusqu'au 31 décembre 2010. (2) Les envois en recommandé ne concernent que les chèques réduction et les Chèques-Vacances ANCV.

Par téléphone
du lundi au samedi de 8 h 30 à 19 h 

0 820 073 074
0,12 � TTC/mn

Autre adresse de livraison
À remplir uniquement si vous désirez que tout ou partie de votre 
commande soit livrée à une autre adresse que la vôtre.  
Dans ce cas, remplissez également le cadre de gauche.

 Mme	  Mlle	  M.

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :	 Ville :

Abonnements magazines, chèques réduction(1) 

Par courrier
Ce document (original ou photocopie) est à envoyer à :

Avantages au quotidien - BP 60003
59718 LILLE CEDEX 9

Par internet
www.cnas.fr
rubrique Avantages  
au quotidien

  3 moyens pour commander

ABONNEMENTS MAGAZINES RÉFÉRENCE QUANTITÉ PRIX SPÉCIAL CNAS MONTANT TOTAL À LIVRER À
Votre adresse Autre adresse

CHÈQUES RÉDUCTION  RÉFÉRENCE QUANTITÉ PRIX SPÉCIAL CNAS MONTANT TOTAL À LIVRER À
Votre adresse Autre adresse

CHÈQUES-VACANCES ANCV RÉFÉRENCE QUANTITÉ PRIX CNAS (non bonifié) MONTANT TOTAL À LIVRER À
Votre adresse Autre adresse

10 € ANR1 10 €

20 € ANR2 20 €

VOTRE MODE DE PAIEMENT (Cochez la case correspondante)

 �Par chèque bancaire ou postal, à l’ordre de : CNAS - CBA

 Par carte bancaire CB française, Visa ou Eurocard Mastercard

VOTRE N° DE CARTE :  

N° de contrôle* :           Expire le :  
(indiquez les trois derniers chiffres figurant au dos de votre carte bancaire)
* ce n° améliore la sécurité des paiements

Signature :

MONTANT DE LA COMMANDE =
Je mandate le CNAS 

pour cette commande

SIGNATURE :

Envoi en recommandé(2)

pour les chèques réduction et les Chèques-Vacances ANCV

• Gratuit pour toute commande supérieure  
   ou égale à 153 €

• �Possible pour toute commande inférieure à 153 €,  
en ajoutant 2,50 €

MONTANT TOTAL À RÉGLER =

Avantages au quotidien54 B o n  d e  Co  m m a n d e 54




