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4 numéros / an

Journal de la Réforme
3 numéros / an

Semaine de priere
1 numéro / an

Ecole du Sabbat Adultes

1 numéro

Journal de la Réforme

1 numéro

Nombre d’abonnements
souhaités

Vente au numéro

numéro(s) :

numéro(s) :

Frais de port

Total a payer

Prix

o . Total
unitaire

17,00 €

10,00 €

4,00 €

4,30 €

340 €

voir
ci-dessous

Pour tout abonnement direct autre qu’en France métropolitaine et pour toute vente au numéro,
ajouter 3 € de frais de port par envoi (le coiit supplémentaire éventuel sera facturé en fin d’année).
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Vos coordonnées Eglise Adventiste du 7¢ Jour — Mouvement de Réforme
Nom : Siege : 11 rue de Viry
Prénom : 91600 Savigny sur Orge

Adresse :

Code Postal :
Ville/Pays :

TEL / FAX (facultatif) :

Email (facultatif) :

A Reéglement par cheque bancaire

Mercid’envoyer ce bulletin avec votre cheque (al’ordre de I’Eglise Adventiste du 7¢ jour Mouvement de Réforme) sous pli affranchia:

M™ Dominique Amory
37 rue Grande
45390 Bromeilles

Tél.: 02 38 33 67 76

A Reéglement par virement bancaire

Identification nationale de compte (RIB) : 20041 01004 0139734Y025 37
Identification internationale de compte (IBAN) : FR 71 20041 01004 0139734Y025 37

Contacter Mme Amory au préalable.

Chers lecteurs, afin d’améliorer nos parutions, nous vous proposons de vous exprimer ici en donnant votre avis ou vos éventuelles suggestions.
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