
Bulletin d’adhésion à Ciné-Parlant      Saison 2024-2025            N° Carte : ……...
contact@cine-parlant.fr

Nom  : …………………………………………….……Prénom  : ……………………………Téléphone :…………………

Code Postal : ………………………    Ville : ……………………………………………………           

Adresse courriel : ………………………………………………………………………………..             

Le montant minimum de la cotisation annuelle est de 5 €.
J’adhère à l’association Ciné-Parlant pour la saison 2024-2025 et  je verse ..……. € par chèque      espèces 

Veuillez payer par chèque libellé à l’ordre de Ciné-Parlant, envoyé ou déposé à :
Association CINE-PARLANT - 8 rue du Gué de l’épine - 50300 AVRANCHES

Signature :  

https://webmail1h.orange.fr/webmail/fr_FR/read.html?FOLDER=SF_INBOX&IDMSG=12454&check=&SORTBY=1

