
Je certifie vouloir adhérer à l'association Ciné 2000.

De ce fait, je reconnais l'objet de l'association. Je suis pleinement informé.e des droits et des

devoirs des membres de l'association, et accepte de verser ma cotisation due pour l'année en

cours.

Le montant de la cotisation est de ........ €, payable par carte bancaire, chèque ou espèces (rayer

les mentions inutiles).

Nom : ................................................................................

Prénom : ...........................................................................

Adresse : ............................................................................

Code Postal : ..............................     Ville : ...........................................................................

Mail : ..................................................................................

Numéro de téléphone : ...............................................

association ciné 2000 - cinéma l'Odyssée - 3 place José Bés - 47700 casteljaloux 

Bulletin d'adhésion à l'association Ciné 2000

Année 2024

Signature de l'adhérent.e 

Association Ciné 2000

3 Place José Bés

47700 Casteljaloux

Fait à .........................................

Le ........ /........ / ........  

Je souhaite recevoir par mail le programme et les animations du cinéma l'Odyssée. 


