
Il suffit de renseigner ce document et 
de nous le retourner dans l’enveloppe 
avec votre règlement au 45 Bis Rue de 
la Glacière, 75013 Paris

Une manière efficace de nous aider !

Bon d’Abonnement 
et de Générosité

 Oui, je souhaite m’abonner au bulletin bimestriel du Jour du Seigneur pour :

	 ➜ 1 an et 6 numéros_____19,50 €

 J'abonne un parent, un ami, au bulletin du Jour du Seigneur.

 Je soutiens Le Jour du Seigneur qui dans sa mission d’annonce de l’Évangile à la télévision, 
je fais un don de :

 Ci-joint mon règlement par chèque bancaire ou postal à l’ordre du CFRT/Le Jour du Seigneur.

➜ Merci de m’adresser le reçu fiscal qui me permet de déduire de mes impôts 66 % du montant 
de ce don. 

 * J’ai bien noté qu’un don de 50 €, par exemple, ne me revient qu’à 17 € après déduction fiscale mais 
permet au Jour du Seigneur d’agir trois fois plus.

Encore MERCI !
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Voici mes coordonnées :
Nom : ........................................................................................................................................... Prénom :  ........................................................................................................................................
Adresse complète :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : fffff Ville :  ......................................................................................................................................................................................................................

Voici son adresse exacte :
Nom : ........................................................................................................................................... Prénom :  ........................................................................................................................................
Adresse complète :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : fffff Ville :  ......................................................................................................................................................................................................................
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 25 €  50 €*   100 €  200 €  Autre montant :  ................................. €


