CINE-CLUB VERTIGO
Adhésion 2027

Nom :
Prénom :

Date de Naissance :

Adresse :
Téléphone Fixe :
Mobile :

Adresse Malil :

Adhésion choisie :

o individuelle normale (15 €)

o individuelle donateur (20 € et +, somme versée : €)

o familiale (25 €) nom(s) de la ou les personne(s) supplémentaire(s) :

Moyen de paiement* :
0 especes
o cheque

* Vous pouvez choisir d’adhérer lors de I'une de nos séances ou par voie postale. En ce cas, seul le paiement
par chéque pourra étre accepté.

Fait a
Le

Signature :

Ciné-Club Vertigo
- 130 Rue Belle Rade, 59240 DUNKERQUE
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cineclubvertigo@outlook.com
Numéro RNA : W594002749
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