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Abonnez-vous
à la revue de référence de la profession comptable

� �UN OUTIL INCONTOURNABLE  
pour tous les praticiens, enseignants et étudiants  
en comptabilité, audit et gestion.

� �CHAQUE MOIS, 64 PAGES  
pour prendre du recul par rapport à l’actualité.

� �DES SUJETS TRÈS VARIÉS, UTILES  
À L’EXERCICE PROFESSIONNEL 
Tous les aspects de la comptabilité  
et plus globalement du droit comptable.

� �DES ARTICLES RICHES en apports techniques.

� �DES AUTEURS reconnus pour leur expertise.

� �UN DOSSIER dans chaque numéro pour faire  
le point d’une manière transversale sur un thème.

� �DES CONTENUS SPÉCIFIQUES destinés  
aux futurs diplômés en expertise comptable.

� �UN ACCÈS TOUS SUPPORTS (ordinateur, tablette, mobile) 
sur le site revuefrancaisedecomptabilite.fr

BULLETIN D’ABONNEMENT à retourner avec votre règlement à :
Service Abonnements - Revue Française de Comptabilité - 60643 Chantilly cedex

ou par courriel avec avis de virement à :  abo.rfc@ediis.fr   
OFFRE D’ABONNEMENT 
Un an : 11 numéros format papier + version numérique OFFERTE. TVA : 2,10 %. Tarifs France et étranger. Prix au numéro : 16 €.

PRIX TTC
❒ Prix de l’abonnement* : 	.....................................................................................................................................................................................................  145,00 €
❒ Membre de l’Ordre et membres de l’Académie* : (– 35 %) ..................................................................................................................................  94,00 €
❒ Stagiaires et mémorialistes* : (– 60 %) ......................................................................................................................................................................... 58,00 €
❒ Agences et librairies* : (– 33 %) 	.......................................................................................................................................................................................  97,00 €
❒ Établissements d’enseignement* : (– 50 %) ................................................................................................................................................................  72,50 €

Nom / Prénom** : ........................................................................................................................................................................................................................................

Société : ...........................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse de livraison** : ............................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal** : ..................................   Ville** : .........................................................................................................................................................................................

Téléphone obligatoire : ..................................................  .Courriel de l’abonné obligatoire : .................................................................................................
	  (identique à celui de comptexpert pour les titulaires d’un compte)

Adresse de facturation** : .......................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal** : ..................................   Ville** : .........................................................................................................................................................................................

Membres, stagiaires et mémorialistes, indiquez votre n° d’inscription à l’Ordre : ..............................................................................................................  
Sans ce numéro, votre abonnement ne peut pas être traité.

Règlement par : 	 ❒ Chèque bancaire ou postal à l’ordre de ECS
	 ❒ Virement bancaire : IBAN FR98 3000 2004 3800 0000 7754 P29  •  Code BIC : CRLYFRPP
	    Indiquer le nom de l’abonné sur le virement. 
Pour tout renseignement ou changement d’adresse (hors bulletin d’abonnement), merci de bien vouloir envoyer votre message par courriel : 
à rfc@experts-comptables.org.

* Un accès à la version numérique est offert à chaque abonné. Merci d’indiquer obligatoirement dans ce bulletin 
les nom / prénom  email de la personne bénéficiaire de cet accès. ** Mentions obligatoires.

Votre abonnement à la Revue Française de Comptabilité vous donne accès à 11 numéros par an,
à la version numérique et à l’ensemble des numéros et articles de la revue parus depuis 2014.

Créez votre Comptexpert pour profiter pleinement de votre abonnement à la RFC, de tous les articles 
et des offres en vous connectant à https://www.experts-comptables.fr/comptexpert

Et retrouvez-nous vite sur www.revuefrancaisedecomptabilite.fr

Remplissez votre bulletin en ligne
Et renvoyez à   abo.rfc@ediis.fr 
avec votre avis de virement
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