
BULLETIN D’ABONNEMENT 
(à retourner à MISSION THERESIENNE 32 rue Jean de La Fontaine 75016 PARIS) 

 

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

Date de naissance .................................. Tél ............................................ 

Adresse complète ..................................................................................... 

Code postal ..................... Ville ............................................................... 
Courriel ……………………………………….@ …………………………… 

désire recevoir les 4 numéros de PETIT BERGER   (3-5 ans) 

à paraître de décembre 2010 à septembre 2011 

 

abonnement ordinaire : 18 € 

abonnement outremer et étranger : 20 € 
 

Attention : chèques à l’ordre de MISSION THERESIENNE 

 

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6. 01. 1978, sur simple demande écrite, vous pouvez accéder 

aux informations vous concernant, demander leur rectification ou suppression. Pour les familles non adhérentes, 

3 € seront prélevés pour l’adhésion à l’Association « MISSION THERESIENNE ». 
 

 
OFFERT 

 

BULLETIN D’ABONNEMENT 
(à retourner à MISSION THERESIENNE 32 rue Jean de La Fontaine 75016 PARIS) 

 

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

Date de naissance .................................. Tél ............................................ 

Adresse complète ..................................................................................... 

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

Courriel ……………………………………@........................................ 
désire recevoir les 4 numéros de PETIT BERGER  (3-5 ans) 

à paraître de décembre 2010 à septembre 2011 

 

2
e
 abonnement offert  

Utilisable uniquement en France, jusqu'au 7 mai 2011 

 

Attention : chèques à l’ordre de MISSION THERESIENNE 

 
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6. 01. 1978, sur simple demande écrite, vous pouvez accéder  

aux informations vous concernant, demander leur rectification ou suppression. Pour les familles non adhérentes,  

3 € seront prélevés pour l’adhésion à l’Association « MISSION THERESIENNE ». 

BULLETIN D’ABONNEMENT 
(à retourner à MISSION THERESIENNE 32 rue Jean de La Fontaine 75016 PARIS) 

 

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

Date de naissance .................................. Tél ............................................ 

Adresse complète ..................................................................................... 

Code postal ..................... Ville ............................................................... 
Courriel …………………………………………@.......................................... 

désire recevoir les 4 numéros de CINQ PAINS DEUX POISSONS  (6-9 ans) 

à paraître de décembre 2010 à septembre 2011 

 

abonnement ordinaire : 18 € 

abonnement outremer et étranger : 20 € 
 

Attention : chèques à l’ordre de MISSION THERESIENNE 

 

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6. 01. 1978, sur simple demande écrite, vous pouvez accéder 

aux informations vous concernant, demander leur rectification ou suppression. Pour les familles non adhérentes, 
3 € seront prélevés pour l’adhésion à l’Association « MISSION THERESIENNE ». 

 
 

OFFERT 

 

BULLETIN D’ABONNEMENT 
(à retourner à MISSION THERESIENNE 32 rue Jean de La Fontaine 75016 PARIS) 

 

Nom ..................................…........…Prénom .............................………….. 

Date de naissance ……………………….Tél .........................................….. 

Adresse complète ................................................................................…....  

Code postal ..................... Ville ...........................................................…... 

Courriel …………………………………….@........................................... 
désire recevoir les 4 numéros de CINQ PAINS DEUX POISSONS  (6-9 ans) 

à paraître de décembre 2010 à septembre 2011 

 

2
e
 abonnement offert 

Utilisable uniquement en France, jusqu’au 7 mai 2011 
 

Attention : chèques à l’ordre de MISSION THERESIENNE 

 

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6. 01. 1978, sur simple demande écrite, vous pouvez accéder 

aux informations vous concernant, demander leur rectification ou suppression. Pour les familles non adhérentes, 
3 € seront prélevés pour l’adhésion à l’Association « MISSION THERESIENNE ». 



BULLETIN D’ABONNEMENT 
(à retourner à MISSION THERESIENNE 32 rue Jean de La Fontaine 75016 PARIS) 

 

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

Date de naissance .................................. Tél ............................................ 

Adresse complète ..................................................................................... 

Code postal ..................... Ville ............................................................... 
Courriel ……………………………………….@ …………………………… 

désire recevoir les 4 numéros de VIANNEY (10-15 ans) 

à paraître de décembre 2010 à septembre 2011 

 

abonnement ordinaire : 18 € 

abonnement outremer et étranger : 20 € 
 

Attention : chèques à l’ordre de MISSION THERESIENNE 

 

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6. 01. 1978, sur simple demande écrite, vous pouvez accéder 

aux informations vous concernant, demander leur rectification ou suppression. Pour les familles non adhérentes, 

3 € seront prélevés pour l’adhésion à l’Association « MISSION THERESIENNE ». 

 
 

OFFERT 

 

BULLETIN D’ABONNEMENT 
(à retourner à MISSION THERESIENNE 32 rue Jean de La Fontaine 75016 PARIS) 

 

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

Date de naissance .................................. Tél ............................................ 

Adresse complète ..................................................................................... 

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

Courriel ……………………………………@........................................ 
désire recevoir les 4 numéros de VIANNEY (10-15 ans) 

 à paraître de décembre 2010 à septembre 2011 

 

2
e
 abonnement offert 

Utilisable uniquement en France, jusqu'au 7 mai 2011 

 

Attention : chèques à l’ordre de MISSION THERESIENNE 

 

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6. 01. 1978, sur simple demande écrite, vous pouvez accéder  

aux informations vous concernant, demander leur rectification ou suppression. Pour les familles non adhérentes,  

3 € seront prélevés pour l’adhésion à l’Association « MISSION THERESIENNE ». 

BULLETIN D’ABONNEMENT 
(à retourner à MISSION THERESIENNE 32 rue Jean de La Fontaine 75016 PARIS) 

 

Mr, Mme, Melle.......................................................................................... 

Prénom .................................................. Tél ............................................ 

Adresse complète ..................................................................................... 

Code postal ..................... Ville ............................................................... 
Courriel …………………………………………@.......................................... 

désire recevoir les 4 numéros de MISSION THERESIENNE   (adultes) 

à paraître de décembre 2010 à septembre 2011 

 

abonnement ordinaire : 18 € 

abonnement outremer et étranger : 20 € 
 

Attention : chèques à l’ordre de MISSION THERESIENNE 

 

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6. 01. 1978, sur simple demande écrite, vous pouvez accéder 

aux informations vous concernant, demander leur rectification ou suppression. Pour les familles non adhérentes, 
3 € seront prélevés pour l’adhésion à l’Association « MISSION THERESIENNE ». 

 

 
OFFERT 

 
BULLETIN D’ABONNEMENT 

(à retourner à MISSION THERESIENNE 32 rue Jean de La Fontaine 75016 PARIS) 
 

Mr, Mme, Melle ..................................…........….. …………………….…… 

Prénom .............................………….... Tél .........................................….. 

Adresse complète ................................................................................…....  

Code postal ..................... Ville ...........................................................…... 

Courriel …………………………………….@........................................... 

désire recevoir les 4 numéros de MISSION THERESIENNE  (adultes) 

à paraître de décembre 2010 à septembre 2011 

 

2
e
 abonnement offert 

Utilisable uniquement en France, jusqu’au 7 mai 2011 
 

Attention : chèques à l’ordre de MISSION THERESIENNE 

 

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6. 01. 1978, sur simple demande écrite, vous pouvez accéder 

aux informations vous concernant, demander leur rectification ou suppression. Pour les familles non adhérentes, 

3 € seront prélevés pour l’adhésion à l’Association « MISSION THERESIENNE ». 


