
ABONNEMENT « RESSOURCES » ANNEE 2026 

15 euros 

3 numéros : Pâques – Eté – Automne/Hiver 

 
à nous retourner  avec règlement par chèque à l’ordre de la Pastorale Santé, à 

l’adresse suivante : 

Pastorale Santé 

18 rue Mégevand 

25041 Besançon Cedex 
 

L’abonnement est annuel de janvier à décembre de l’année. 

Merci de prendre quelques minutes pour compléter la fiche ci-dessous, ces renseignements sont 

précieux pour le fichier du service. Cela nous permet de mieux vous situer (équipe SEM, PPH, AH 

….) et de pouvoir vous joindre en cas de besoin. Pour cette raison nous vous demandons de remplir 

une fiche par personne et nous vous en remercions vivement.  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Civilité :    M.               Mme             Père             Sœur              Frère 

NOM ……………………………………………………………….…………… 

Prénom ………………………………………………………….…………… 

Adresse ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Téléphone …………………………… Courriel …………………………………………… 

Paroisse ………………………………………………………………………… 

PPH groupe de ………………………………………………………………… 

AH équipe de…………………………………………………………………… 

SEM équipe de ………………………………………………………………… 

Je fais le choix d’offrir un deuxième abonnement Ressources de 15 € 

à ……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………..…...………… 

(Nom /prénom /adresse de la personne à qui l’on souhaite offrir l’abonnement ou préciser que le cadeau 

est adressé à une personne choisie par le service.) 

« conformément à la loi « informatique et libertés du 6/01/1978 modifiée et au RGPD du 27/04/2016, un droit d’accès aux données, de rectification 

et d’opposition à leur traitement ou leur conservation peut être exercé par toute personne concernée. Ces droits peuvent être exercés par  voie 

postale au Service de la Pastorale de la Santé, 18 rue Mégevand, 25041 BESANCON cedex ». 


