
r  individuelle  7€ 
en couple = 2 adh. individuelles 
...... x  7€  =  .......... €

Nom  :  ..........................................................................................................   Prénom :  .............................................................................................    

Nom  :  ..........................................................................................................   Prénom :  .............................................................................................. 

ENVOI PROGRAMME CINÉ        r par mail   r par courrier   

réservé à l’administration :   r CB   r Ch.  r espèce r autre :  carte remise le :  
                                     BDA   r    Bevo   r

Prénom des enfants (si adhésion famille) :   .......................................................................................................................................... 

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

L’adhésion à La Mure Cinéma Théâtre permet  
4de soutenir l’association, 
4de profiter du tarif “adhérent” sur les spectacles 
  et des places de cinéma à 6€, 
4de recevoir le programme périodique  
    par courrier ou mail. 

r  solidaire offerte sur présentation d’un justificatif : 
coefficient CAF <1200€, allocataires Adulte Handicapé,  
Solidarité aux Personnes Agées, Revenu de Solidarité Active

Déposer ce formulaire rempli et votre réglement  
au théâtre ou dans la boîte aux lettres du Ciné­Théâtre 
Place du Théâtre ­ 38350 La Mure.  
Vos cartes vous seront renvoyées par retour de courrier.

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

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

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

téléphone :   .........................................................................................          /         ............................................................................................................. 

e­mail (écrire lisiblement SVP) :  ......................................................................................................................................................................... 

e­mail  (écrire lisiblement SVP) :  .......................................................................................................................................................................

adhésion  2023-2024 
 de sept. à sept.

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


