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Fichenn goumanantii / bon d’abonnement

Keit Vimp Bev
KELAQUENN OAD KINNIG PRIZ HO TIBAB
Revue dge Offre Revue Votre choix
Koumanant bloaz
Abonnement d’un an 8o0€ / bloaz an
36 Lamadenn viziek 6€ | Miz mois (72¢/bl an)
Distaol skoliou + kreizennoU
prélévement mensuel 72€ / bloaz an
Koumanant bloaz
Abonnement d’un an 8o€ / bloaz an
LOUARNIG 7712 Lamadennviziek | 6e / miz mos (raefbLan)
Distaol skolioU + kreizennoU
prélévement mensuel 72€/ bloaz an

LOUARNIG ©

Koumanant bloaz
Abonnement d’'un an

150€ [ bloazan

LISE/TUD GOUR
LYCEE/ADULTES

Koumanant bloaz

Abonnement d’un an

100€ [ bloazan

Lamadenn viziek
prélévement mensuel

8€ [ miz mois (96€/bl an)

i *
%353}3,!* 5Oo€ / bloaz an
I'\\lfjlr\nléerizsl 4LE€ | Miz mois

Qaiaa | a|aaa)aaia

E Ur goulenn ? Skrivit deomp !

Une question ? Ecrivez-nous !

Anv /nom:

Anv-bihan / prénom:
Chomlec’h [ adresse :
Kod-post / code postal :
Ganetd'ar/né-ele:
Postel / email :

Kér [ ville :

darempred @keit-vimp-bev.com

Trugarez da skrivan ho chomlec’h e galleg ma n’eo ket anavezet anv ar gumun e brezhoneg ez-ofisiel (ha n’eo ket anavezet neuze gant an ti-post).
Merci d'inscrire Uadresse en frangais si le nom breton de votre commune n’est pas officiel (et donc méconnu des services de La Poste).

Doare paeaii / mode de paiement:

(J Chekenn/ chéque : da gas gant ar fichenn
koumanantifi. A joindre avec le bon.

(JLamadenn / prélévement : RIB + aotre-lemel
leuniet. RIB + autorisation de prélevement remplie.

Kas da Envoyera:

@

Emezelaii / adhérer al'association:

C'hoant 'm eus bezafi ezel eus ar gevredigezh
Keit Vimp Bev. Jadhére alassociation.

Setu ma skodenn / macotisation: __euro
(20 € pe muioc’h [ 20 € ouplus.)

Ti ar Vro - Keit Vimp Bev
6 place des doits de lhomme
29270 CARHAIX

keit-vimp-bev@wanadoo.fr

Aotre-lemel autorisation de prélévement :

Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever

sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le
créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrais en
faire suspendre l'exécution par simple demande a I'établissement teneur de mon
compte. Je régleraile différend directement avec le créancier.

N NATIONAL
EMETTEUR

459818

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

Ti ar Vro - Keit Vimp Bev
6 place des droits de (Homme
29270 CARHAIX

COMPTE A DEBITER

Looood Lowwnd Lovowvnnnnal byl

Etablis. Guichet N®de compte Clé

RIB

MNOM ET ADRESSE POSTALE DE LETABLISSEMENT
TEMEUR DU COMPTE A DEBITER

Date :
Signature :

*evit an dud dilabour, ar studierien-ezed, ar stajidi-adezed war ar brezhoneg (stummadur hir pe kenteliot noz).
Pour les demandeur-euses d'emploi, étudiant-es, stagiaires en breton (formation longue ou éléves en cours du soir.)

La présente demande est valable
jusqu'd annulation de ma part a
notifier en temps voulu au créancier.




