Atout Micro

Formulaire d'abonnement

(cochez le type d'abonnement choisi)
1. Version Internet pour les individus et les entreprises de moins de 10 employés ou lecteurs potentiels:

[ de n'importe ot dans le monde: 24,95$ + taxes quand elles sont applicables

[J un an (9 numéros) en version Internet pour abonné avec une adresse au Québec (+ 5% + 7,5%):  24,95$ + 1,25 de TPS + 1,96$ de TVQ = 28,16$

[J un an (9 numéros) en version Internet pour abonné (adresse en Ontario, Labrador, Terre-Neuve, Nouveau-Brunswick + 13%):  24,95$ + 3,24$ de TVH = 28,19$
[ un an (9 numéros) en version Internet pour abonné (adresse en Nouvelle-Ecosse + 15%):  24,95$ + 3,74$ de TVH = 28,69$

[ un an (9 numéros) en version Internet pour abonné (adresse en Colombie-Britannique + 12%):  24,95$ +2,99$ de TVH = 27,94$

[ un an (9 numéros) en version Internet pour abonné (adresse ailleurs au Canada + 5%):  24,95% + 1,25 de TPS = 26,20%

2. Version Internet pour les entreprises de plus de 9 employés et tous les autres organismes
(bibliothéques publiques, écoles, cégeps, universités, ministéres, entreprises...) autorisés a installer le fichier du magazine
sur tous les ordinateurs a l'adresse pour laquelle est pris I'abonnement mais pas en réseau (autres abonnements offerts pour réseaux et IP)

en version Internet pour organisme avec une adresse au Québec (+ 5% + 7,5%):  32,95$ + 1,65$ de TPS + 2,60$ de TVQ = 37,20$
en version Internet pour organisme (adresse en Ontario, Labrador, Terre-Neuve, Nouveau-Brunswick + 13%):  32,95%$ + 4,28% de TVH = 37,23%
en version Internet pour organisme (adresse en Nouvelle-Ecosse + 15%):  32,95$ + 4,94$ de TVH = 37,89$
en version Internet pour organisme (adresse en Colombie-Britannique + 12%):;  32,95$ + 3,95$ de TVH = 36,90$
en version Internet pour organisme (adresse ailleurs au Canada + 5%):  32,95% + 1,65$ de TPS = 34,60$
en version Internet regue par un organisme n'importe ot dans le monde:  32,95$ canadiens, quel que soit le pays d'origine de la demande
(+ taxes pour le Canada seulement)
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Pour I'étranger, le paiement doit se faire soit par carte de crédit VISA ou MasterCard,
soit par mandat postal international ou par chéque international en dollars canadiens.

COORDONNEES DE L'ABONNE(E) - Page suivante pour les coordonnées de la personne qui paie (si différente)

Prénom et nom:

Organisme (si I'abonnement est pour un organisme):

Rue:
Ville: Province:
Code postal ou Pays: Téléphone: Ordinateur utilisé:

Votre adresse de courrier électronique pour accéder
a la section des abonnés sur le site Web d'Atout Micro:

Paiement par (cochez I'une des quatre options): |:| Facturez-nous (organismes publics seulement) No commande:
Indiquez le mode de paiement ici si c'est I'abonné qui
paie l'abonnement sinon faites-le a la page suivante I:l Cheque a PICSHA I:l VISA I:I Master Card

Numéro de carte de crédit : date d'expiration de la carte :

Abonnez-moi a partir du mois de:

Signature: Date:

Parrain:
nom et numéro de I'abonné(e) qui vous a suggéré de vous abonner; nous lui créditerons
un mois de plus a son abonnement pour avoir parrainé un nouvel abonné

Envoyez cette fiche accompagnée de votre paiement a I'éditeur du magazine:

PICSHA

C.P. 240, Saint-Isidore, QC

GOS 2S0, Canada

Tél. 418-882-5214, fax: 866-826-1089

http://www.atoutmicro.ca TPS: 111330189 ------- TVQ: 1008430523



Joignez cette page a la demande d'abonnement seulement si c'est un abonnement payé par quelqu'un d'autre que I'abonné(e)

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE OU L'ORGANISME QUI PAIE L'ABONNEMENT
si c'est différent des coordonnées de I'abonné, par exemple pour un abonnement-cadeau

Prénom et nom:

Organisme (si I'abonnement est pour un organisme):

Rue:
Ville: Province:
Code postal ou Pays: Téléphone: Ordinateur utilisé:

Votre adresse de courrier électronique pour recevoir les bulletins spéciaux
d'Atout Micro et accéder a la section des abonnés sur le site Web d'Atout Micro:

Paiement par (cochez I'une des quatre options): |:| Facturez-nous (organismes publics seulement) No commande:

[ ] chequeapicsHa [ ] visa [ ] Master card

Numéro de carte de crédit : date d'expiration de la carte :

Signature:

Dans le cas d'un abonnement-cadeau, souhaitez-vous que nous joignions au premier numéro un mot de votre part? oui [

non [_]



