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 OUI, Je souhaite m’abonner pour l’année civile en cours

4 numéros par an, parution fin de trimestre
Cette revue trimestrielle paraît fin mars, fin juin, fin 
septembre et fin décembre.

Elle ouvre ses colonnes à tout professionnel en nutrition 
désireux de faire partager ses connaissances et ses 
expériences.

Chaque article est soumis à un comité de rédaction  
composé de 12 professionnels de la diététique et de la 
nutrition, qui juge de l’opportunité de sa publication au 
travers des 3 rubriques de la revue : 

S’abonner c’est avoir accès à une information 
professionnelle d’actualité et de qualité.

Retrouvez les sommaires des numéros déjà parus 
sur le site internet de l’AFDN : www.afdn.org

 PLEIN TARIF TTC (selon le lieu de résidence) 

 Tarif  Tarif adhérent 
 normal  s’abonnant  
  à titre personnel

 France métropolitaine  ...............51  ............... 35 

 Dom Tom  ..................................66  ............... 50 

 Étranger  ....................................70  ............... 54 

 TARIFS SPÉCIAUX TTC 

  Étudiant en diététique ou diplômé diététicien en 2009 ou 
2010, ou demandeur d’emploi non indemnisé ..........31  
(joindre la copie de la carte étudiant, du diplôme ou de la 
décision de Pôle Emploi)

  Vente au numéro  
(parution en 2010 ou années antérieures) .........................16  
Précisez :  

 Numéro 1  Numéro 2  Numéro 3  Numéro 4  
Année ..........

VOTRE ABONNEMENT COMMENCE AVEC  
LE PREMIER NUMÉRO DE 2010

 À LIVRER À : 
Nom ...................................................................................
Prénom ..............................................................................
Adresse  .............................................................................
...........................................................................................  
.................................................  Pays .................................
Code postal..............................  Ville ..................................
Tél. ...........................................  Fax ...................................

 La facture sera établie au nom du payeur : 
Nom du payeur ..................................................................   
Adresse  .............................................................................   
...........................................................................................
.................................................  Pays .................................
Code postal..............................  Ville ..................................
Tél. ...........................................  Fax ...................................

Conformément à la loi”Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978, vous disposez d’un 
droit d’accès et de rectification aux données personnelles vous concernant.  Sauf 
opposition de votre part, ces informations pourront être utilisées par des tiers. Si vous 
ne souhaitez pas que vos coordonnées soient diffusées, cochez cette case 

Ce document est à adresser à : 
Association Française des Diététitiens Nutritionnistes (AFDN) 35 allée Vivaldi - 75012 Paris

Tél : 01 40 02 03 02 - Fax : 01 40 02 03 40 - www.afdn.org
Y joindre obligatoirement : chèque de règlement à l’ordre de l’AFDN  

ou copie de l’avis de virement effectué ou commande de l’établissement

Directeur de la Publication : Isabelle Parmentier
Rédacteur en Chef : Magali Nello
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