
BULLETIN DE COMMANDE

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   

Code postal  . . . . . . . . . . . . . .               Ville. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    

Courriel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        @  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 s’abonne à la revue Catholica selon le tarif suivant :
France	 abonnement normal :	  1 an 	 30 €	  2 ans	 55 €
	 abonnement tarif réduit :	  1 an 	 22 €	  2 ans	 40 €
	 abonnement de sympathie :	  1 an 	 60 €	  2 ans	 110 €
	 abonnement de soutien :	  1 an	 150 €	  2 ans	 300 €
Étranger	 abonnement normal :	  1 an	 40 €	  2 ans	 70 €

	 abonnement tarif réduit :	  1 an 	 27 €	  2 ans	 50 €

 �souhaite recevoir le(s) numéro(s) ………………………… de Catholica selon 
le tarif suivant :
France	 1 numéro (16 € + frais de port : 5,00 €) :	  21,00 € 
Étranger	 1 numéro (16 € + frais de port : 8,00 €) :	  24,00 €
France	 2 numéros (32 € + frais de port : 8,00 €) :	  40,00 € 
Étranger	 2 numéros (32 € + frais de port : 12,00 €) :	  44,00 €

 verse au total la somme de ……………… euros 
 �par chèque ci-joint à l’ordre de Catholica  
(Étranger : seuls les chèques en euros payables en France sont acceptés.  
Les eurochèques ne sont pas acceptés.)

 par mandat postal international
 �par virement bancaire sur le compte bancaire de références 
BIC : AGRIFRPP882 IBAN : FR76 1820 6001 2825 9904 0400 184
 �par virement sur le CCP 0061500D020 Paris 
(indiquez clairement vos coordonnées et le motif du paiement dans  
la zone du formulaire de virement réservée à la correspondance)

 désire recevoir une facture acquittée

Date : 	  Signature :

 vous prie de faire connaître votre revue à :

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   

Code postal  . . . . . . . . . . . . . .               Ville. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     

Envoyez votre courrier à : 
Catholica, 18, rue Anatole France – 37540 Saint-Cyr-sur-Loire 

courriel : revue.catholica@gmail.com


