BULLETIN D'ABONNEMENT A

Je désire recevoir
Témoignages
pendant :

o casccomespononsey 15,42 € D 46,26 € D 92,52 € D 185,00 € D

Nom : Prénom :
Adresse :
Ville — Codepostal __ Téléphone:

Ci-joint un chéque de:
(En chiffres):

ignatur

(En lettres):

_ Témoignages: 6 rue Emile ROLLAND - BP 1016 - 97828 PORT Cédex.
TEL: 0262 55 21 21 - Fax: 0262 55 21 23 - email: temoignages@wanadoo.fr c)(,



mailto:drh@cinor.org
mailto:temoignages@wanadoo.fr
http://www.temoignages.re
mailto:avis.temoignages@wanadoo.fr
mailto:pub.tem@orange.fr

