CENTRE AUDIOVISUEL

SIMONE DE BEAUVOIR

NOM/PRENOM ou RAISON SOCIALE :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TELEPHONE :

Email :

Cochez la(les) case(s) correspondante(s) :

[ ] Souhaite faire un don d’'un montant de :

50€ [ ] 100€ [ ] 150€ [ ] 250€ [ ] 500€ [ ] 1 000€ [ ]
[ ] montant de votre choiX...........cccccveenene. €
Les dons sont déductibles de vos impéts

[] Désire adhérer a I'association du Centre audiovisuel Simone de Beauvoir en qualité de :
(cocher la case correspondante)

Membre simple : 25 € ]

Membre simple : 15 € ]
Etudiant-e et demandeur d’emploi (fournir un justificatif)

Personne morale : 55€ ]
Membre bienfaiteur : 150€ ]
Au-dela préciser le montant : [ €
(D) (TR Signature.....ooo e e,

Merci d’envoyer le bulletin rempli et signé ainsi que le réglement par chéque bancaire au :

Centre audiovisuel Simone de Beauvoir
28 place Saint Georges 75009 Paris
http://www.centre-simone-de-beauvoir.com
Pour nous contacter: tél:33(0)1 53327508
Email : developpement@centre-simone-de-beauvoir.com




