
 

……………………………………………………………………………………………………… 

BULLETIN D'ABONNEMENT  (cocher les cases) 
 

Tarif classique : 20 € / an     Abonnement            Réabonnement  

Tarif soutien : 35 € / an  

Tarif étranger : 25 € / an 

 

 NOM.........................................................       PRENOM………………………………….   

        ADRESSE ......................................................................................................   

        CODE POSTAL .........................   VILLE  ................................................  

        EMAIL ..............................................  @............................................................................... 

Bon à retourner à : ÉGLISE EN SAVOIE - Maison diocésaine de Chambéry - 2 place du cardinal Garrone, 73000 CHAMBÉRY 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Accompagné d’un chèque libellé à l’ordre « Caisse interdiocésaine de Savoie » 


