
BULLETIN D’ABONNEMENT

FOLENN KOUMANANT

 
NOM  ANV..........................................................................................................................................

PRENOM  ANV BIHAN.........................................................................................................................

ADRESSE  CHOMLEC’H........................................................................................................................

CODE POSTAL  KOD POST..................................VILLE  KER.................................................................

TEL  PELLGOMZ....................................................................................................................................

EMAIL  POSTEL.....................................................................................................................................

Souscrit à un abonnement pour 2 ans (4 numéros) à partir du numéro A zo o koumamantiñ adalek 
niverenn.................................... pour evit 75,00€ .

Date et signature  Deiz ha sinadur


