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Bulletin d'adhésion

Je soutiens la création d'un cinéma a Migennes
et j'adhere a I'association Ciné-Migennes.

Nom :

Prénom :

Adresse :

Ville : Code postal:

Adresse de courriel : Signature de l'adhérent(e):

L'adresse de courriel évite les envois
postaux et est fortement recommandée en

cas de participation active.

[] Je souhaite étre adhérent actif (participation au CA et aux travaux de
I'association). Numéro de téléphone :

Je choisis I'adhésion qui me correspond :

[] Adhésion annuelle 2019 pour un montant minimum de 20 euros
[1 Adhésion permanente pour un montant de 200 euros

[] Adhésion bénévole validée par 10h de bénévolat et réservée aux
allocataires du RSA, de I’ASS et aux étudiants

Envoyez votre cheque d'adhésion a I'ordre de « Ciné-Migennes »
accompagné de ce bulletin a :
Ciné-Migennes, mairie de Migennes place de I'hotel de ville, 89400
Migennes.

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en
2004 relatives a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir
communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations la concernant.



