
INSTITUT SUPERIEUR DE THEOLOGIE EVANGELIQUE 
(ISTE) 

BULLETIN DE SOUSCRIPTION 

.................................................................................. NOM et prénom  

Conscient(es) de l'importance de la formation dispensée par l'ISTE, je m'(nous nous) 
engage(ons) avec l'aide du Seigneur à soutenir régulièrement cette œuvre par mes (nos) prières et mes 
(nos) dons: 

(A titre d'information, un étudiant coûte pour I'ISTE entre 850 et 900 Euros par an. La participation 
personnelle qui lui est demandée est d' environ 135 Euros par an.) 

...................................................... ......................................... Euros Par mois : Par bimestre : Euros 

Par trimestre : ......................................... Euros Par an : ..................................................... Euros 

Autrement : ............................................................................................................................................ 

....................................................................................................................... Date du premier versement : 

Relevé d'Identité Bancaire de I'ISTE : 
- Adresse du Titulaire du compte : Association Institut Supérieur de Théologie Evangélique 

BP 4 1 82 - Antananarivo 10 1 - Madagascar - Adresse de la Banque : BNI MADAGASCAR (Crédit Agricole) 74, rue du 26 juin 1960 
BP 1 74 Antananarivo 10 1 - Madagascar. SWIFT code : CLMDMGMG 

- IBAN : MG 46 - Banque: 00005 - Guichet: 00001 -Compte: 1 202 1990 200 - Clé: 35 

Pour plus de facilité et pour limiter les frais  bancaires, vous pouvez adresser vos dons : 
1) Par virement bancaire à : « Association Les Amis de I'ISTE » Crédit Agricole d'Aquitaine 

Code 13 306 Guichet 000 13 Compte 000463 7649 1 Clé 90 
IBAN : FR76 1330 6000 1300 0463 7649 190 SWIFT : AGRIFRPP 833 

2) Ou par Chèque bancaire : libellé à l'ordre de « Association Les Amis de I'ISTE » 
Et envoyé à      :   Mme Marie-Claire Laherrère, 

Tour B Apt 63 Rue de Leybardie 
3 33 00 Bordeaux France 

NOM et prénom : ......................................................................................................................................... 

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

........................................................................... Téléphone : ................................................. E-mail : 

............................................... .................................. Montant : par mois : Euros Par bimestre : Euros 

Par trimestre : ................................... Euros Par an : ................................................ Euros 

Autrement : ............................................................................................................................ 

....................................................................................................................... Date du premier versement : 

Signature : 


