
BON DE COMMANDE ACER-RUSSIE 
JE SOUTIENS JE M’ABONNE AU BULLETIN 

� L’ACER-RUSSIE ..................................€
� Appel Enfances perdues…                    ….......€ 
 

� 4 numéros : 9 € 
 

� Abonnement de soutien : 30 € 
*L’abonnement ne donne pas droit à un reçu fiscal 

 Montant soutien+ abonnement €
�Je désire recevoir un reçu fiscal  

C A R T E S  D E  V O E U X  Q U A N T I T É  T A R I F  DÉGRESSIF 
Enfances d’autrefois (6 cartes simples)   
Le Chat, l’Oiseau et la Rose 
(6 cartes doubles) 

  

Eglises N (6 cartes doubles)   

Nuits de Noël (6 cartes doubles)  
Joyeux Noël (6 cartes simples)  
Le Monde de l’Art (6 cartes doubles)  
Noël russe (6 cartes simples)  
C. de correspondance (6 cartes simples)  
Contes de Russie (4 cartes doubles)  
Fenêtres de Russie (6 cartes doubles)  
Icônes H (6 cartes doubles)  
Icônes M (6 cartes doubles)  

 
 
COORDONNÉES BANCAIRES 

 
ACER-RUSSIE 

15 373 59 Y Paris 
à l’ordre d’ACER-RUSSIE 

 
Virement international à 
l’ordre d’ACER-RUSSIE 
IBAN : FR 45 2004 1000 

0115 3735 9Y02 097 
BIC : PSSTFRPPPAR 

 

Icônes J (6 cartes doubles)  
Le prince Igor (4 cartes doubles)  

A U T R E S  Q U A N T I T É  

LES CARTES DE VOEUX AVEC 
ENVELOPPES, L’ABECEDAIRE, 
LE LIVRE, LE LOT DE CAHIERS  

 

1 produit    8 € 

3 produits 21 € 

4 produits 27 € 

6 produits 38 € 

 

Azbouka 
Le Conte du Navet    
Lot de deux cahiers   

C A R T E S  D E  P A Q U E S  Q U A N T I T É  
Série Troïka (4 cartes simples)  

 
Merci de retourner le bon 
de commande 
accompagné du règlement 
à l’adresse suivante : 
 
ACER-RUSSIE 
91 rue Olivier de Serres 
75015 Paris

Série Koulitch (4 cartes simples)  

 
1 série de cartes    6 € 
4 séries de cartes 20 € 

Sans enveloppes 

Montant de la commande (franco de port) €
Montant total soutien + abonnement + commande €
Je fais un don régulier
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer, si sa situation le permet, un prélèvement en faveur de 
l’association ACER-RUSSIE. J’ai bien noté qu’en cas de nécessité, je peux immédiatement suspendre cette autorisation 
sur simple demande. 
 
□ 5 €   □ 15 €   □ 30 €   □ 60 €   □ autre …. 
A compter du mois de  …………………………..          □ chaque mois   □ chaque trimestre   □ chaque année 
DATEZ, SIGNEZ ET RETOURNEZ CE BON ACCOMPAGNÉ DE VOTRE RIB (réservé à la France métropolitaine uniquement) 
 
Date                                                                                               Signature 
 
� MONSIEUR   � MADAME  � MADEMOISELLE 
 

Nom/Prénom ................................................................................................................................................................... 
Adresse ........................................................................................................................................................................... 
Code postal/Ville ............................................................................................................................................................. 
Pays ………………………………………………. E-mail ………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 


