Bulletin d’abonnements groupés

INFORMATION -EVANGELISATION

Les personnes ci-dessous s'abonnent
a la revue INFORMATION - EVANGELISATION

Un minimum de 7 abonnements est nécessaire pour
bénéficier du prix de 19 euros (au lieu de 23 euros) par abonnement.

Période d'ab 19 euros
AOTESSE & ot

Codepostal : ............. Ville : oo
COUTIEl

Conseiller(e) presbytéral(e) de I'Eglise réforméede: .......... ... ... .,
BONCLION & o

NOM & Prénom:................... Période d'ab 19 euros
AT & ot

Codepostal : ............. Ville : oo
COUITIL .

Conseiller(e) presbytéral(e) de I'Eglise réforméede: ........ ...,
BN G ION & o

Période d'ab 19 euros
0 (=T

Codepostal : ............. Ville : oo
COUITIE T

Conseiller(e) presbytéral(e) de I'Eglise réforméede: ............. . ... . .,
FONCEION & L

NOM & L Prénom:................... Période d'ab 19 euros
AT & oot

Codepostal : ............. Ville : oo
COUITIBL .

Conseiller(e) presbytéral(e) de I'Eglise réforméede: ........ ... .. ... .. ..
FONC 0N & o




NOM & o Prénom:................... Periode d'ab
AIESSE & oottt

Codepostal : ............. Ville .
COUITIL .

Conseiller(e) presbytéral(e) de I'Eglise réforméede: ....... ...,
BN O ION & o

19 euros

NOM & Prénom:................... Pésiode d'ab
ATESSE & oottt

Codepostal : ............. Ville : o
COUTIEl

Conseiller(e) presbytéral(e) de I'Eglise réforméede: .......... ... ... .,
BONCLION & o

19 euros

NOM & Prénom:................... Période d'ab
AT & ot

Codepostal : ............. Ville : oo
COUITIL .

Conseiller(e) presbytéral(e) de I'Eglise réforméede: ........ ...,
BONC 0N & o

19 euros

NOM & L Prénom:................... Période d'ab
0 (=T

Codepostal : ............. Ville : oo
CoUTIEl s

Conseiller(e) presbytéral(e) de I'Eglise réforméede: .......... ... ... .,
FONCEION & L

19 euros

NOM & e Prénom:................... Période d'ab
AOTESSE & oot

Codepostal : ............. Ville : oo
COUITIBL .

Conseiller(e) presbytéral(e) de I'Eglise réforméede: ....... ... ... . ... o ..
BN O ION & o

19 euros

NOM & o Prénom:................... Periode d'ab
0 =T

Codepostal : ............. Ville : oo
COUITIEl

Conseiller(e) presbytéral(e) de I'Eglise réforméede: ........ ...,
FONCEION & o

19 euros

Merci d’envoyer ensemble :

1« le(s) cheque(s) regroupant le montant des ...... abonnements ci-dessus, a I'ordre de
« Information-Evangélisation », Soit ......... cheques pour un montant total de............

2 ce bulletin d’abonnements groupés
a I'adresse suivante :

Editions Olivétan - BP 4464 - 69241 Lyon Cedex 04
Tél. : 04 72 00 08 54 - Courriel : edwige.vericel@editions-olivetan.com



