
C L U B  C I N É P H I L E  CA L A I S  P L A G E
B U L L E T I N  D ' A D H É S I O N

Prénom / Nom Adresse

E-Mail

: :

:

Numéro de téléphone :

Je souhaite recevoir la lettre d'information
de l'association

Je souhaite recevoir la lettre d'information du
Cinéma Alhambra

Cotisation : 10€ - valable pour une durée d'un an à compter de la date d'adhésion

Je souhaite faire un don supplémentaire de ......................... €

Règlement : espèces ou chèque à l'ordre de l'association
Bulletin à déposer ou à envoyer à 

Club Cinéphile Calais Plage - Cinéma Alhambra
2 rue Jean Jaurès

62100 Calais

Date et signature :

Votre carte d'adhérent est à récupérer à l'accueil du cinéma


