
3 numéros gratuits  
à 2 magazines au choix
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SanTé MagazinE
Le magazine 
qui fait du bien 

MaiSOn CRéaTivE
Le plus créatif  
des magazines 
de décoration 

DéTEnTE JaRDin
Jardiner tout simplement 

RégaL
Le magazine de tous  
les plaisirs de la table 

DéTOuRS En FRanCE
Le magazine qui vous fait 
voyager

nORDway MagazinE
un autre regard 
sur la région 
nord-Pas-de-Calais

DOSSiER FaMiLiaL
Le magazine d’informations 
pratiques et juridiques 

  Un abonnement pour la durée que vous souhaitez :   
C’est vous qui choisissez la durée de votre abonnement. 
Vous êtes libre de l’interrompre à tout moment et par tout moyen.

  Satisfait ou remboursé (ne concerne pas Nordway Magazine)  :   
Vous êtes remboursé intégralement du 1er prélèvement de votre abonnement, 
si vous résiliez dans les 30 jours. 

  Les services Relation Clients répondent à toutes vos demandes :  

•	  Uni-éditions (dans un délai de 48h maximum) : 
Adresse postale : BP 40211 – 41103 Vendôme Cedex 
Tél. :                                                (appel non surtaxé) du lundi au vendredi 
de 8h30 à 17h30. 
Email : service.clients@uni-editions.com

	 •	  La Voix du Nord pour Nordway Magazine : 
Adresse postale : 8 place du Général-de-Gaulle – BP 549 – 59023 Lille Cedex 
Tél. : 0810 636 626 (prix d’un appel local) de 8h à 18h du lundi au vendredi 
et de 8h à 12h le samedi. 
Email : contact@nordwaymagazine.com 
Résiliation de votre abonnement Nordway Magazine sur simple 
appel téléphonique au 03 20 14 45 57.

garanties

Photos non contractuelles. 

Rappel : Uni-éditions, éditeur de Dossier Familial, Santé Magazine, Maison Créative, Détente Jardin, Régal et Détours en France, et La Voix du Nord, éditeur de Nordway Magazine, vous informeront préalablement par lettre de toute 
augmentation du montant des prélèvements ; la non-renonciation par vos soins à votre (vos) abonnement(s) valant acceptation du changement de tarif.
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Le magazine d’informations 

  Un abonnement pour la durée que vous souhaitez :   
C’est vous qui choisissez la durée de votre abonnement. 
Vous êtes libre de l’interrompre à tout moment et par tout moyen.

  Satisfait ou remboursé (ne concerne pas Nordway Magazine)  :   
Vous êtes remboursé intégralement du 1er prélèvement de votre abonnement, 
si vous résiliez dans les 30 jours. 

  Les services Relation Clients répondent à toutes vos demandes :  

•	 Uni-éditions (dans un délai de 48h maximum) : 
Adresse postale : BP 40211 – 41103 Vendôme Cedex 
Tél. :                                                (appel non surtaxé) du lundi au vendredi 
de 8h30 à 17h30. 
Email : service.clients@uni-editions.com

	•	 La Voix du Nord pour Nordway Magazine : 
Adresse postale : 8 place du Général-de-Gaulle – BP 549 – 59023 Lille Cedex 
Tél. : 0810 636 626 (prix d’un appel local) de 8h à 18h du lundi au vendredi 
et de 8h à 12h le samedi. 
Email : contact@nordwaymagazine.com 
Résiliation de votre abonnement Nordway Magazine sur simple 
appel téléphonique au 03 20 14 45 57.

garanties

Ph
ot

os
 n

on
 c

on
tra

ct
ue

lle
s.

 

Rappel : Uni-éditions, éditeur de Dossier Familial, Santé Magazine, Maison Créative, Détente Jardin, Régal et Détours en France, et La Voix du Nord, éditeur de Nordway Magazine, vous informeront préalablement par lettre de toute 
augmentation du montant des prélèvements ; la non-renonciation par vos soins à votre (vos) abonnement(s) valant acceptation du changement de tarif.
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Oui, je souhaite profiter de cette offre exceptionnelle  
et ainsi bénéficier d’un abonnement de 1 an précédé de 
3 numéros gratuits aux 2 magazines de mon choix :

Exemplaire à renvoyer à Uni-éditions.

R.I.B
.
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2

4

Le plus créatif des  
magazines de décoration  
6 numéros

19,90 e / an
3

Jardiner tout simplement  
6 numéros + l’accès au service 
de renseignements téléphoniques 
“Allô Conseils Détente Jardin”

15,60 e / an

1. Cochez les cases de votre choix 

Le magazine d’informations  
pratiques et juridiques 
 12 numéros + 4 guides thématiques 
trimestriels + l’accès au service  
de renseignements téléphoniques 
“Allô Conseils Dossier Familial”

9,90 e / trimestre  
soit 39,60 e / an

Le 1er mensuel français

 fi
lia

le
 p

re
ss

e 
du

 g
ro

up
e 

C
ré

di
t A

gr
ic

ol
e 

S.
A.

 - S
.A

.S
. a

u 
ca

pi
ta

l d
e 

7 
11

6 
96

0 
€. 

R.
C

.S
. P

AR
IS

 B
 3

43
 2

13
 6

58
. 2

2,
 ru

e 
Le

te
llie

r 7
57

39
 P

ar
is

 C
ed

ex
 1

5 
– 

Té
l. :

 0
1 

43
 2

3 
45

 7
2.

 - 
N

° d
’é

m
et

te
ur

 : 
10

4 
18

3

 

Je m’abonne à l’essai car le 1er prélèvement n’interviendra qu’après la réception de mon 3e numéro gratuit.
Je dispose ainsi d’une période d’essai avant mes abonnements d’un an pour découvrir ces magazines. Sauf avis contraire de ma part, valant renonciation sans frais, 
j’accepte que les montants de ces abonnements soient prélevés automatiquement sur mon compte.

                                      

                                     

                                     

                                                                    

J’autorise l’établissement teneur de mon compte désigné ci-dessous, à prélever (trimestriellement ou annuellement selon la revue) le montant de l’abonnement 
(joindre un Relevé d’Identité Bancaire).

  Cochez cette case si les nom/adresse du R.I.B. sont différents des nom/adresse de l’abonnement.

Titulaire du compte
Nom :  .........................................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................

Code postal :

Ville : ............................................................................................................................................................

Votre établissement bancaire
Nom de la banque :  ............................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................

Code postal :

Ville : ............................................................................................................................................................

*MME :                 MLLE :                   M. : 

*NOM / PRÉNOM : 

*AdRESSE,  N° :         VOIE : 

                               *CP :                                         *VILLE :

J’autorise l’établissement teneur de mon compte désigné ci-dessous, à prélever (trimestriellement ou annuellement selon la revue) le montant de l’abonnement 

3. Autorisation de prélèvement

*MME MLLE M. :

2. Complétez en majuscules et en noir   Les champs précédés d’un * sont à remplir obligatoirement. Le défaut de communication de ces données aura pour 
seule conséquence de ne pouvoir installer l’abonnement. Les données recueillies dans le cadre du présent bulletin 
d’abonnement, seront utilisées pour la finalité suivante : installation du service de l’abonnement. 

                                                                 

                                                                           

dATE dE NAISSANCE (JJ/MM/AAAA) :           /                /                             N° TÉL. :   

E-MAIL : 
       En communiquant les éléments ci-dessus, j’accepte que ceux-ci soient utilisés pour recevoir les offres du Crédit Agricole, de ses filiales et de ses partenaires.

Uni-éditions, éditeur de dossier Familial, Santé Magazine, Maison Créative, détente Jardin, Régal et détours en France, et La Voix du Nord, éditeur de Nordway Magazine, vous informeront préalablement par lettre de toute augmentation 
du montant des prélèvements ; la non-renonciation par vos soins à votre (vos) abonnement(s) valant acceptation du changement de tarif. Offre valable en France métropolitaine uniquement jusqu’au 31/12/2012 pour un 1er abonnement.

Vous pouvez à tout moment, conformément à la loi Informatique et Liberté du 05/01/78, vous opposer au traitement des informations vous concernant, y accéder, les faire rectifier ; les frais de timbre vous seront remboursés sur simple 
demande de votre part, à La Voix du Nord pour Nordway Magazine - 8 place du Général-de-Gaulle - BP 549 - 59023 Lille Cedex, à Uni-éditions pour les autres magazines - BP 40211 – 41103 Vendôme Cedex. 

La
 V

oi
x 

du
 N

or
d,

 S
A 

au
 c

ap
ita

l d
e 

45
0 

00
0 
e

. R
C

S 
Li

lle
 4

57
 5

07
 2

67
, 8

 p
la

ce
 d

u 
G

én
ér

al
-d

e-
G

au
lle

, B
P 

54
9,

 5
90

23
 L

ille
 C

ed
ex

 - 
Té

l :
 0

81
0 

63
6 

62
6.

 N
° é

m
et

te
ur

 1
04

58
2

Désignation du compte à débiter
Code banque Code guichet

N°de compte Clé RIB

date 
Signature

CXNW12

je souhaite profiter de cette offre exceptionnelle 

OFFERTS

vo
tre agence

par 

6

Le magazine 
qui fait du bien 
12 numéros

7,25 e / trimestre  
soit 29 e / an

ANWN1001

Un autre regard sur la région 
Nord-Pas-de-Calais. 
11 numéros par an 
+ 1 n° spécial été en juillet/août

7,25 e / trimestre  
soit 29 e/ an

7

Le magazine qui vous fait voyager   
8 numéros (la carte Michelin de la 
région concernée est présente dans 
chaque numéro) + 2 hors-série  
(au printemps et à l’automne)

11,25 e / trimestre  
soit 45 e / an

1

Le magazine de tous  
les plaisirs de la table  
6 numéros  
+ 1 hors-série (en fin d’année)

23,90 e / an
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Oui, je souhaite profiter de cette offre exceptionnelle  
et ainsi bénéficier d’un abonnement de 1 an précédé de 
3 numéros gratuits aux 2 magazines de mon choix :

Exemplaire à renvoyer à La Voix du Nord.

R.I.B
.

à a
gra

fe
r

2

4

Le plus créatif des  
magazines de décoration  
6 numéros

19,90 e / an
3

Jardiner tout simplement  
6 numéros + l’accès au service 
de renseignements téléphoniques 
“Allô Conseils Détente Jardin”

15,60 e / an

1. Cochez les cases de votre choix 

Le magazine d’informations  
pratiques et juridiques 
 12 numéros + 4 guides thématiques 
trimestriels + l’accès au service  
de renseignements téléphoniques 
“Allô Conseils Dossier Familial”

9,90 e / trimestre  
soit 39,60 e / an

Le 1er mensuel français
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Je m’abonne à l’essai car le 1er prélèvement n’interviendra qu’après la réception de mon 3e numéro gratuit.
Je dispose ainsi d’une période d’essai avant mes abonnements d’un an pour découvrir ces magazines. Sauf avis contraire de ma part, valant renonciation sans frais, 
j’accepte que les montants de ces abonnements soient prélevés automatiquement sur mon compte.

                                      

                                     

                                     

                                                                    

J’autorise l’établissement teneur de mon compte désigné ci-dessous, à prélever (trimestriellement ou annuellement selon la revue) le montant de l’abonnement 
(joindre un Relevé d’Identité Bancaire).

  Cochez cette case si les nom/adresse du R.I.B. sont différents des nom/adresse de l’abonnement.

Titulaire du compte
Nom :  .........................................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................

Code postal :

Ville : ............................................................................................................................................................

Votre établissement bancaire
Nom de la banque :  ............................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................

Code postal :

Ville : ............................................................................................................................................................

*MME :                 MLLE :                   M. : 

*NOM / PRÉNOM : 

*AdRESSE,  N° :         VOIE : 

                               *CP :                                         *VILLE :

J’autorise l’établissement teneur de mon compte désigné ci-dessous, à prélever (trimestriellement ou annuellement selon la revue) le montant de l’abonnement 

3. Autorisation de prélèvement

*MME MLLE M. :

2. Complétez en majuscules et en noir   Les champs précédés d’un * sont à remplir obligatoirement. Le défaut de communication de ces données aura pour 
seule conséquence de ne pouvoir installer l’abonnement. Les données recueillies dans le cadre du présent bulletin 
d’abonnement, seront utilisées pour la finalité suivante : installation du service de l’abonnement. 

                                                                 

                                                                           

dATE dE NAISSANCE (JJ/MM/AAAA) :           /                /                             N° TÉL. :   

E-MAIL : 
       En communiquant les éléments ci-dessus, j’accepte que ceux-ci soient utilisés pour recevoir les offres du Crédit Agricole, de ses filiales et de ses partenaires.

Uni-éditions, éditeur de dossier Familial, Santé Magazine, Maison Créative, détente Jardin, Régal et détours en France, et La Voix du Nord, éditeur de Nordway Magazine, vous informeront préalablement par lettre de toute augmentation 
du montant des prélèvements ; la non-renonciation par vos soins à votre (vos) abonnement(s) valant acceptation du changement de tarif. Offre valable en France métropolitaine uniquement jusqu’au 31/12/2012 pour un 1er abonnement.

Vous pouvez à tout moment, conformément à la loi Informatique et Liberté du 05/01/78, vous opposer au traitement des informations vous concernant, y accéder, les faire rectifier ; les frais de timbre vous seront remboursés sur simple 
demande de votre part, à La Voix du Nord pour Nordway Magazine - 8 place du Général-de-Gaulle - BP 549 - 59023 Lille Cedex, à Uni-éditions pour les autres magazines - BP 40211 – 41103 Vendôme Cedex. 
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Désignation du compte à débiter
Code banque Code guichet

N°de compte Clé RIB

date 
Signature

CXNW12

je souhaite profiter de cette offre exceptionnelle 

OFFERTS

vo
tre agence

par 

6

Le magazine 
qui fait du bien 
12 numéros

7,25 e / trimestre  
soit 29 e / an

ANWN1001

Un autre regard sur la région 
Nord-Pas-de-Calais. 
11 numéros par an 
+ 1 n° spécial été en juillet/août

7,25 e / trimestre  
soit 29 e/ an

7

Le magazine qui vous fait voyager   
8 numéros (la carte Michelin de la 
région concernée est présente dans 
chaque numéro) + 2 hors-série  
(au printemps et à l’automne)

11,25 e / trimestre  
soit 45 e / an

1

Le magazine de tous  
les plaisirs de la table  
6 numéros  
+ 1 hors-série (en fin d’année)

23,90 e / an
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Oui, je souhaite profiter de cette offre exceptionnelle  
et ainsi bénéficier d’un abonnement de 1 an précédé de 
3 numéros gratuits aux 2 magazines de mon choix :

Exemplaire à conserver par le client.

R.i.B
.

à a
gra

fe
r

2

4

Le plus créatif des  
magazines de décoration  
6 numéros

19,90 e / an
3

Jardiner tout simplement  
6 numéros + l’accès au service 
de renseignements téléphoniques 
“Allô Conseils Détente Jardin”

15,60 e / an

1. Cochez les cases de votre choix 

Le magazine d’informations  
pratiques et juridiques 
 12 numéros + 4 guides thématiques 
trimestriels + l’accès au service  
de renseignements téléphoniques 
“Allô Conseils Dossier Familial”

9,90 e / trimestre  
soit 39,60 e / an

Le 1er mensuel français
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Je m’abonne à l’essai car le 1er prélèvement n’interviendra qu’après la réception de mon 3e numéro gratuit.
Je dispose ainsi d’une période d’essai avant mes abonnements d’un an pour découvrir ces magazines. Sauf avis contraire de ma part, valant renonciation sans frais, 
j’accepte que les montants de ces abonnements soient prélevés automatiquement sur mon compte.

                                      

                                     

                                     

                                                                    

J’autorise l’établissement teneur de mon compte désigné ci-dessous, à prélever (trimestriellement ou annuellement selon la revue) le montant de l’abonnement 
(joindre un Relevé d’Identité Bancaire).

  Cochez cette case si les nom/adresse du R.I.B. sont différents des nom/adresse de l’abonnement.

Titulaire du compte
Nom :  .........................................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................

Code postal :

Ville : ............................................................................................................................................................

Votre établissement bancaire
Nom de la banque :  ............................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................

Code postal :

Ville : ............................................................................................................................................................

*MME :                 MLLE :                   M. : 

*NOM / PRÉNOM : 

*ADRESSE,  N° :         VOIE : 

                               *CP :                                         *VILLE :

J’autorise l’établissement teneur de mon compte désigné ci-dessous, à prélever (trimestriellement ou annuellement selon la revue) le montant de l’abonnement 

3. autorisation de prélèvement

*MME MLLE M. :

2. Complétez en majuscules et en noir   Les champs précédés d’un * sont à remplir obligatoirement. Le défaut de communication de ces données aura pour 
seule conséquence de ne pouvoir installer l’abonnement. Les données recueillies dans le cadre du présent bulletin 
d’abonnement, seront utilisées pour la finalité suivante : installation du service de l’abonnement. 

                                                                 

                                                                           

DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AAAA) :           /                /                             N° TÉL. :   

E-MAIL : 
       En communiquant les éléments ci-dessus, j’accepte que ceux-ci soient utilisés pour recevoir les offres du Crédit Agricole, de ses filiales et de ses partenaires.

Uni-éditions, éditeur de Dossier Familial, Santé Magazine, Maison Créative, Détente Jardin, Régal et Détours en France, et La Voix du Nord, éditeur de Nordway Magazine, vous informeront préalablement par lettre de toute augmentation 
du montant des prélèvements ; la non-renonciation par vos soins à votre (vos) abonnement(s) valant acceptation du changement de tarif. Offre valable en France métropolitaine uniquement jusqu’au 31/12/2012 pour un 1er abonnement.

Vous pouvez à tout moment, conformément à la loi Informatique et Liberté du 05/01/78, vous opposer au traitement des informations vous concernant, y accéder, les faire rectifier ; les frais de timbre vous seront remboursés sur simple 
demande de votre part, à La Voix du Nord pour Nordway Magazine - 8 place du Général-de-Gaulle - BP 549 - 59023 Lille Cedex, à Uni-éditions pour les autres magazines - BP 40211 – 41103 Vendôme Cedex. 
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Désignation du compte à débiter
Code banque Code guichet

N°de compte Clé RIB

Date 
Signature

CXNW12

je souhaite profiter de cette offre exceptionnelle 

OFFERTS

vo
tre agence

par 

6

Le magazine 
qui fait du bien 
12 numéros

7,25 e / trimestre  
soit 29 e / an

anwn1001

un autre regard sur la région 
nord-Pas-de-Calais. 
11 numéros par an 
+ 1 n° spécial été en juillet/août

7,25 e / trimestre  
soit 29 e/ an

7

Le magazine qui vous fait voyager   
8 numéros (la carte Michelin de la 
région concernée est présente dans 
chaque numéro) + 2 hors-série  
(au printemps et à l’automne)

11,25 e / trimestre  
soit 45 e / an

1

Le magazine de tous  
les plaisirs de la table  
6 numéros  
+ 1 hors-série (en fin d’année)

23,90 e / an
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