Cinémémoire

11, rue du Commandant Mages
13001 Marseille

Tel : 04 91 62 46 30

Formulaire d'adhésion a Cinémémoire pour I'année civile: ...............
Nom:

Prénom:

Adresse:

Code Postal:

Ville:

Pays:

E-mail:

Tel:

Je suis déposant de films* OUI NON

Un membre de ma famille ou une structure dont je suis adhérent (e)
est déposant de films* OUI NON

Si OUI, nom de la personne ou de la structure ?

A

Le / / Signature

* Rayer la mention inutile
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