
 
 

 
 

Bulletin d’inscription 

Cinéma adapté  

Samedi 9 décembre 2023 à 18h00 

5,00 €/entrée pour tous 

 
NOM, PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE : ……………………………………………………….…………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : ……………………………………………………………………………………….……………..……………………… 

Demande particulière : ………………………………………………………………………………………………….. 

Je suis adhérent à PMMCA : ☐ oui – ☐ non   -   Je veux adhérer à PMMCA : ☐ oui – ☐ non 

Film 
NOMBRE DE 

PARTICIPANT S 

NOMBRE DE 
PERSONNES 

EN SITUATION  

DE  HANDICAP 

PAR QUEL 
HANDICAP ETES 
VOUS CONCERNÉ 

? 

TOTAL A 
REGLER 

Je suis 
adhérent, je 

déduis 1 place 
offerte par 

l’association 

Wish, Asla, la bonne étoile 
Durée 1h35 

 

Samedi 2 décembre 2023 
 

à 18h00 

 
Enfant : …………..… 
Adolescent : …….… 
Adulte : …………….. 

 
Enfant : …………..… 
Adolescent : …….… 
Adulte : …………….. 

 

 

 ……………. € 

 
Mode de règlement : 

☐ Chèque  

☐ Virement 
 

Merci de bien vouloir retourner votre bulletin d’inscription accompagné de votre paiement par 
chèque à l’ordre de PMMCA avant le 2 décembre ou par virement en précisant votre nom 

(IBAN association PMMCA FR76 1600 6360 1100 0430 1834 412 Code BIC AGRIFRPP860). 
 
 

Association PMMCA Maison des Aassociations 31 rue Guillaume Le Bartz 
56000 VANNES -   pmmca56@gmail.com 

mailto:pmmca56@gmail.com

