
 

BULLETIN D’ABONNEMENT       

MES COORDONNEES  M   MME   M et MME 

NOM………………………………………………………Prénom…………………………………..... 

Adresse…………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal…………………………Ville……………….……………………………………………. 

Portable……………………………………Courriel…………………………………………………. 

Votre paroisse …………………………………………………………………………………………. 

 

SI PARRAINAGE 

   M   MME   M et MME 

NOM………………………………………………………Prénom…………………………………..... 

Adresse…………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal…………………………Ville………………………………………………..…………… 

Portable……………………………………Courriel…………………………………………………. 

 

Date……………………………………….Signature…………………………………………………. 

 
 

 
 
 
L’abonnement se compose de 10 numéros par an, un accès à l’espace abonné 
sur le web, la consultation des archives 
Je m’abonne pour 1 an et je choisis la formule 
- tarif normal et étranger :  46€ 
- tarif réduit (pasteur, étudiant, …) : 27€  
- tarif de soutien :   70€ et + 
- tarif de parrainage (parrain + filleul) : 70€ (40 + 30) 
 
Je m’abonne pour 2 ans 
- tarif normal    86€ 

Bulletin d’abonnement à retourner sous enveloppe affranchie avec le 
règlement par chèque au nom de la Voix Protestante Ensemble à :                    

La Voix Protestante – TBS 
6 rue d’Ouessant 

CS 38272 
35768 SAINT GRÉGOIRE Cedex 

Tél : 01.76.42.03.58            abonnement.ensemble@gmail.com 

Virement possible (en indiquant nom, prénom et votre ville):                       
IBAN : FR76 1027 8022 4500 0201 8330 168 

Abonnement d’un an à Ensemble via le site : 29,99€ 
https://ensemble.presseregionaleprotestante.info 


