
Je m’abonne à la revue France Photographie pour 5 numéros 
Décembre 2009 – Octobre 2010 

 
 
Nom : __________________________________________   Prénom :  __________________ 
      
Adresse : _______________________________________          Tél. :  __________________ 
 
_______________________________________________ 
 
Abonnement couplé Carte  22 €      Numéro de la Carte FPF : ______________________ 
 
Abonnement seul   30 € en France et dans les Dom-Tom. 
 
Règlement par chèque bancaire ou postal à l’ordre de la Fédération Photographique de 
France : 5, rue Jules-Vallès - 75011 Paris. Tél. : 01 43 71 30 40. 
 
Date : ______________________    Signature :  

 
 
 
 
 

 


