
PLAN-SÉQUENCE 

BULLETIN 
D’ADHÉSION

Nom ......................................................................................................................

Prénom .............................................................................................................

Année de naissance ............................................................................

Adresse .............................................................................................................

....................................................................................................................................

Code Postal ..................................................................................................

Ville .......................................................................................................................

Téléphone .......................................................................................................

Email ....................................................................................................................

Profession ......................................................................................................

Je souhaite recevoir la Newsle<er 

S’agit-il d’une nouvelle adhésion ?  Oui    Non

J’adhère à l’association Plan-Séquence  
au titre de :

Membre adhérent 18 € / an

Membre bienfaiteur 

36 € / an      50 € / an       +............... € / an

Espèces  

Chèque bancaire à l’ordre de Plan-Séquence

Fait à ....................................................................................................................

le .............................................................................................................................. 

Signature

Bulletin à retourner accompagné  
de votre réglement à Plan-Séquence 
3, rue Emile Legrelle - 62000 Arras
ou en caisse du Cinémovida


