
FICHE D’INSCRIPTION COTISATION 

DOCU FICTION LESDIGUIÈRES 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

PRÉNOM : …………………………………………………………………………………………………………. 

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

VILLE : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

MAIL : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

TÉLÉPHONE PORTABLE : ……………………………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………………………….. 

 

LA COTISATION AHDÉRENT EST OBLIGATOIRE SOIT 5€ 

 

SOUHAITEZ VOUS AVOIR LE DVD DU DOCU FICTION (15€ SUPPLÉMENTAIRE) :       oui  non 

 

MENTION LU ET APPROUVÉ 

DATE ET SIGNATURE 

 

 

 

 

(PS : POUR LES PERSONNES MINEURES, LES SIGNATURES DE VOS RESPONSABLES LEGAUX EST OBLIGATOIRE). 

 

ASSOCIATION CINE CARAMELLE, 137 COURS DE LA LIBÉRATION, 38100 GRENOBLE 


