
Bulletin d’abonnement à    

Nom ...................................................... Prénom................................ date de naissance................................
Adresse ..............................................................................................................................................................
Code Postal .......................................... Ville .................................................................................................
Téléphone ............................................ Mail .................................................................................................

• Je souhaite un abonnement découverte  10 € soit 3 numéros
• Je m’abonne pour un an, soit 10 numéros

Édition Paris            39 € 54 € ou 100 € soutien  25 € tarif réduit (étudiant, pasteur)
Édition Paris + Est    58 € 100 € soutien                50 € tarif réduit 

Merci de joindre votre chèque à l’ordre de La Voix Protestante, et de le renvoyer à : La Voix Protestante : 
14 rue de Trévise, 75009 Paris - & 01 47 70 23 53  - Mail : direction@lavoixprotestante.org
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