
adresse : ..................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

code postal : .......................................................  ville ............................................................................................................................

téléphones ...................................................................................................................................................................................................    

e-mail  : .....................................................................................................................................................................................................................

Nom  :                                    Prénom :                           

Nom  :                                    Prénom :                        

enfants (ADHÉSION FAMILLLE) :

Nom  :                                            Prénom :                                   

Nom  :                                            Prénom :

Nom  :                                            Prénom :

ENVOI PROGRAMME CINÉ   r par mail r par courrier

ou

Déposer le formulaire rempli et votre réglement 
au théâtre : mardi, mercredi, vendredi de 14h à 18h 

ou dans la boîte aux lettres du Ciné-théâtre - Place du Théâtre 38350 La Mure.

r INDIVIDUELLE 7€
couple = 2 adhésions individuelles
...... x  7€ =  .......... €

r FAMILLE 10€
parent(s) avec des enfants de moins
de 18 ans vivant sous le même toit.

ADHÉSION 
2020/2021
septembre à septembre


