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Nous avons le plaisir de vous proposer l’ouvrage présenté aux conditions mentionnées ci-dessous :

• Prix spécial enseignant
• Offre limitée à un exemplaire par enseignant et par ouvrage correspondant au cours donné
• Paiement joint à la commande
• Établissement d’une facture à votre adresse professionnelle, vous permettant un remboursement éventuel par 

votre institution ou administration.

Veuillez nous retourner le bon de commande ci-dessous, dûment complété. L’ouvrage vous sera fourni accompagné d’un formulaire
d’évaluation à compléter et à nous retourner. Vos commentaires nous aideront à cibler le marché et à adapter mieux encore nos publica-
tions à vos besoins et à ceux de vos étudiants.

En vous remerciant de votre attention et de l’intérêt que vous portez à nos publications, nous vous prions de croire, Madame, Monsieur
le Professeur, à l’expression de nos meilleures salutations.

Frédéric JONGEN,
Éditeur Lettres/Sciences humaines

BON DE COMMANDE «SPÉCIMEN ENSEIGNANT» 
Forfait de mise à disposition en vue d’une adoption pour le cours

Je soussigné(e), Mme/M.

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Titre/Fonction :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Intitulé du cours :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Section :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Niveau: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nbre étudiants :  . . . . . . . . . . . .

Adresse professionnelle (obligatoire pour l’établissement de la facture) :

Institution : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Faculté :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Dépt./Labo. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rue :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° : . . . . . . . . .

C.P. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Localité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e.mail *:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse d’expédition (si différente) :

Rue :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C.P. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Localité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Commande :

Apprivoiser l’épistémologie, pour une participation forfaitaire de :

11,70 € • 11,04 € (hors CEE). Prix public TTC : 19,50 €

(APPEPI • CDU 1061)

frais de port et emballage: 4,60 €

pour un montant total de: . . . . . . . . . . . . . . .  €

❑ Je paie par chèque barré ci-inclus, à l'ordre d'ACCÈS+ SPRL, distributeur - mandataire de DE BOECK

❑ Veuillez débiter ma carte de crédit (uniquement spécifiée parmi celles-ci) du montant de la facture :  

❑ VISA   ❑ MASTERCARD/EUROCARD ❑ AMEX
Carte n° —  —  —  —  /  —  —  —  —  /  —  —  —  —  /  —  —  —  —
Date d’expiration : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature :

�
�

Offre strictement personnelle

(nous n’acceptons pas de bon 

d e c o m m a n d e a d m i n i s t r a t i f )

39, rue des Minimes  •  B-1000 Bruxelles  •  Téléphone +32 (0)10 48 26 06  •  Télécopie  +32 (0)10 48 26 50
e.mail : dbu@deboeck.be Site Web: http://www.deboeck.com

À retourner à notre distributeur : ACCÈS+ • Fond Jean-Pâques 4 • B-1348 Louvain-la-Neuve
Tél. +32 (0)10 48 25 00 • Fax +32 (0)10 48 25 19 • E.mail : acces+cde@deboeck.be

31/12/2003

@

* Important pour être informé en priorité de nos nouveautés
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