Comment passer une petite annonce

O

Tarif normal Tarif degressif*

Nombre de lignes Nombre de parutions Total

par ligne par ligne
[0 Cabinet Vente/Achat/Loc 10 € 9 € X... X... =
Choisissez [J Association 10 € 9 € X... X... =
votre [ Création 10 € 9 € X... X... =.
rubrique : O Labo Vente/Achat/Loc 10 € 9 € X... X... =
O Offre d'emploi 9 € 8 € X... X... =,
0 Demande d'emploi 4.5 € 3,5 € X... X... =
O Materiel Spécialisé 14 € 13 € X... X... =
[ Divers 14 € 13 € X... X... =
O Villegiatures 14 € 13 € X... X... =
O Particulier 20 € 19 € X... X... =
* 3 PARUTIONS SUCCESSIVES 0U +
Autres services Tarif Nombre de parutions Total
[0 Domiciliation 15 € X... =
J Forfait Photo 45 € X... =
O Fond couleur 15 € X... =..
J Encadré 15 € X... =
Total général l:l
FORMULE 1 FORMULE 3
5,7 cm 10,8 cm
Nombre d ti Total
ou I,une des Votre annonce Votre annonce de e .
4 formules £ de 5 lignes £ Votre 5 lignes maximum, X... _
- 8 maximum, o phOtD encadrée, avec
suivantes : Y| encadrée avec ¥ fondlconleurInhoto 3 FORMULES SUCCESSIVES - 10%
fond couleur offerte 2,5cm/2,5cm offerte
65€ 140€
FORMULE 2 FORMULE 4 Cochez la ou les case(s) correspondante(s)
§ Votre annonce 5 Votre Votre annonce de 0 Mois 1
0 de 8 lignes n phot:o 8 lignes maximum, ] Mois 2
0 maximum o encadrée, avec
encadrée avec Offel‘te fond couleur + photo D Mois 3
fond couleur 3cm/4cm offerte Autres
85€ 220€ U Mois 4 dates :.....
N T e I
T T e I O
9 T e e I I O
Hédes L
votre T T e A O
annonce : T T e A O
N S T e e O A e
N S T I T o o
Nom, Prénom
@ Adresse
Code postal Ville
Vos Tel Fax E-mail
coordonnées Date Signature

A renvoyer avec votre réglement par chéque a Le Fil Dentaire

95 rue de Boissy - 94370 Sucy-en-Brie

Tél.: 01 56 74 22 31 - E-mail : pa@lefildentaire.com

Sans supplément votre annonce paraitra sur internet
www. lefildentaire.com



