BULLETIN D'’ADHESION 2026-2027

ADHERER AUX AMI-E-S DU RIO, C’EST :
 Soutenir le seul cinéma indépendant et associatif de la métropole clermontoise.
« Participer aux décisions lors des Assemblées Générales.
» Bénéficier d’un tarif réduit a 6 € toute 'année pour toutes les séances.
» Recevoir 2 places gratuites le jour de votre anniversaire (sur présentation d’une piece d'identité et
de votre carte d'adhérent).

TARIFS : Plein: 19 € / Réduit* : 10 € / Duo: 30 € / Association : 30 €

* Moins de 26 ans, étudiants, demandeurs d’emploi et personnes en situation de handicap.
Adhésion par courrier : Envoyez un chéque a 'ordre de Les Ami-e-s du Rio. Votre carte sera
a retirer a la caisse du Rio apreés validation de votre paiement.

Adhésion valable du 1er septembre 2026 au 31 aodt 2027

PRENOM :

NOM :

ADRESSE :

DATE DE NAISSANCE: /S /

MAIL :

Merci d’écrire en majuscules et de préciser votre dernier email afin de metire a jour notre liste.

MONTANT DE L’ADHESION : € MONTANT DU DON : €

/ /
ADHERE: |:|

DATE : SIGNATURE :

RENOUVELLEMENT ADHESION: |:|

CADRE RESERVE A L'ASSOCIATION CINEMA
Moyen de paiement : l
Espéces CB Cheque Doumes b

178 rue sous Les Vignes

N"decarte: (2,0,2,7, /4 o\ I 63100 Clermont-Ferrand
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