
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
L E  D I A B L E  P R O B A B L E M E N T  

 

Bulletin d'abonnement 
 

Nom, Prénom ...................................................................................................................................................... 
 

Adresse ................................................................................................................................................................ 
 

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

Code postal .......................................................................................................................................................... 
 

Ville ..................................................................................................................................................................... 
 

Courriel ............................................................................................................................................................... 
 
Abonnement (frais de port inclus) 
 
£ 1 an / 2 numéros :   25 €  
 

A partir du numéro : ............. 
 
Retourner ce bulletin accompagné du règlement par chèque (à l'ordre du Diable probablement) à :  
 

   Clara Saer 
1 rue Gustave Geffroy

         75013 PARIS 
 
Renseignements, commandes : clarasaer@hotmail.fr 
 

 


