
BULLETIN   
D'ADHESION

À L'ASSOCIATION  
          J.-P. MIGNE

                                                                                                           

Nom ..........................................................
Prénom ....................................................
Rue ............................................................      
Code  postal .........................
Ville ...........................................................      
Pays ........................................................... 
e-mail (facultatif).........................................       

    O  demande à faire partie de l'Association 
Jacques-Paul Migne en qualité de:

         o  membre bienfaiteur                                                                                                                      
    (cotisation  de  80 ¤ ou plus) 
         o  de membre actif 

(cotisation de 20 ¤ ou plus)
      O   souscrit   aux  volumes  à paraître de  la  

     collection "Les Pères dans la foi "

       À ......................................
         le ....................    200

Signature

      À l'écoute       
           des

  Pères de l'Eglise
                 

           grâce à                                      
 

L'Association
J.-P. Migne


