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Les abonnements débutent à la date de la commande. Ils assurent le service de six numéros annuels et dont deux 
spéciaux.
Tarif d’abonnement 2004/5 (Tarif unique pour tous pays, frais de port inclus) 40 �
Prix d’un numéro 8 �
Remise libraire - 10 %
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