Bulletin d’adhésion a Ciné-Parlant Saison 2026-2027 NeCarte:.........
contact@cine-parlant.fr

N 1 Prénom : ... Téléphone : .....................

Code Postal : .......coovvvviviiiinnnn. VIl o e

CIN: =
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PARLANT

Le montant minimum de la cotisation annuelle est de 12 €.
J’adhére a I’'association Ciné-Parlant pour la saison 2026-2027 et je verse ......... € par chéque 0 especes O

Veuillez payer par chéque libellé a I'ordre de Ciné-Parlant, envoyé ou déposé a :
Association CINE-PARLANT - 8 rue du Gué de I'épine - 50300 AVRANCHES

Signature :



