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France Etranger ® DOM-TOM Nb. d’abonnements Montant
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Numéro Prix TTC Nb. d’exemplaires Montant
N°1 La Conscience 19 €
N°2 La Réalité 19 €
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N°6 La Créativité 19 €
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infos@dunod.com 0 820 800 500 www.dunod.com

Dunod Editeur vous contacte & fitre professionnel. En vous abonnant, vous consentez & ce que Dunod Editeur fraite vos données & caractére personnel pour la bonne gestion de votre abonnement et afin de vous permettre de bénéficier de ses nouveautés et actualités liges & votre activité. Vos données sont
conservées en fonction de leur nature pour une durée conforme aux exigences légales. Toute commande implique que vous ayez préalablement pris connaissance des conditions générales de vente sur notre site : www.dunod.com/cgv ou sur simple demande écrite & Dunod Editeur - 11 rue Paul Bert - CS

30024 - 92247 MALAKOFF Cedex. Conformément & la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relafive 4 Finformatique, aux fichiers ef aus ibertés modifides, ef au Réglement suropéen n"2016/679 du 27 avril 2016 relatif & Ia profection des données personneles, vous pouvesz refier volre consenfement, exercer D
vos droits d'accés, de rectification, d’opposition, de portabilité, ou encore définir le sort de vos données apres votre décés en adressant votre demande & infos@dunod.com, sous réserve de |ushﬁer de votre identité ou & I'autorité de conrro\e Pour en savoir plus, vous pouvez écrire au Délégué & la protection

des données personnelles, désigné par Dunod Editeur, & 'adresse : 11 rue Paul Bert, 92240 Malakoff, ou par mail & infos@dunod.com ou encore, consulter notre Charte Données lles https:// dunod.com/d: DUNoOD




