
 
2017 
 

 

BULLETIN D’ABONNEMENT 
 
Nom – Prénom 
 

………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : 
 

 
Code postal                                          Ville 
Région 

 
Téléphone :  
E-Mail 
 

 

ANNUEL (4 N°) 
 

 Individuel  40 €  Avec soutien  50 € 
 

 Institutionnel  60 €  Avec soutien 80 € 
 

 Un don (66 % Déductible de vos impôts)  ……..€ 
 

………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Par chèque 
 Par PayPal sur notre site espaces-latinos.org 
 Par virement bancaire (Sur notre compte CCP 5 19769 P Lyon) 

 En espèces 
 Une facture 

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

 
Envoyez de ma part un exemplaire gratuit à 
 

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

………………………………………………………………………………………………………….. 
 
DATE :  


