BULLETIN D’ADHÉSION

NOM : …………………………………………….………………….          PRÉNOM : ……………..……………….………..… 

Profession (Facultatif) : ………………………………………….…
        Téléphone (Facultatif) : ……………………………

Adresse : ……………………………………………….  Ville : …………………….……  CODE POSTAL ………….....……
E-MAIL : …………………………………………….……….…………………………………………….…………………..……

( Je souhaite adhérer à l’Association Sauvons le Grand Ecran :

    
- Adhésion simple : .............................................................................
(  10 € 
     
- Tarif réduit (- de 25 ans, étudiants, demandeurs d'emploi...) : .............
(    5 €

      
- Adhésion de soutien :        ( 20 €              ( 30 €              ( 50 €              ( 100 €              ( Autre


( par chèque à l’ordre de : Sauvons le Grand Ecran

( par paiement CB sécurisé sur le site : sauvonslegrandecran.org 

Vos dons et adhésions constituent nos seules ressources. Merci d’avance de votre contribution.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Formulaire à retourner, accompagné de votre chèque à :
SAUVONS LE GRAND ECRAN - 33, avenue d’Italie - 75013 – PARIS
