
Bulletin d’abonnement à InfoFEF
Nom Prénom :.....................................................
ou raison sociale : .....................................................
Adresse  de destination : ..................................................
.....................................................
Code postal/Ville/Pays................................................

(à renvoyer à Fédération Évangélique de France –  BP  10070 –  17103 Saintes Cedex )

Je désire 
 m’abonner
 me réabonner
 recevoir un spécimen gratuit sans  engagement de ma part

Abonnement 
 année 20 . . complète soit 4 numéros
 année 20 . . complète soit 4 numéros

Tarif 
- abonnement :

France = 15€ ; DOM-TOM et étranger = 17€
- abonnement de soutien :

France = 20€ ; DOM-TOM et étranger = 25€
- abonnement de 5 à la même adresse :

France = 50€ ; DOM-TOM et étranger = 55€
- abonnement de 10 à la même adresse :

France = 80€ ; DOM-TOM et étranger = 85€

Je joins
 un chèque bancaire à l’ordre de la FEF
 un chèque postal (CCP  La Source 34 835 10 P) à l’ordre de la FEF

En règlement de la somme de ______________
Pour un nombre d’exemplaires de ______________


