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Ce bulletin est à remettre à l’association Cinécran au 8, rue du commerce ; 
56000 VANNES accompagné d’un chèque à l’ordre de l’association, dûment 
rempli il vous donne accès à une carte d’adhésion nominative.

1 Sur justificatif : étudiant·e, personne en recherche d’emploi, bénéficiaire 
minima sociaux et 3ème adhésion par famille
2 Paiement via carte ou chèquier Crédit Agricole uniquement
8 En plus de la vie associative et des réductions cinéma, la super adhésion vous 
donne accès à des réductions au Super 8 (nouvelle salle de projections dans 
La Traverse de Vannes) ainsi qu’à l’Echonova (Salle des Musiques ACtuelles).

ADHÉSION ASSOCIATION 
valable du 1er septembre 2025 au 30 septembre 2026

N° nouvelle carte 
2025-2026 : NOM Prénom : 					   

adhère à l’association Cinécran et soutiens ses missions
Adresse : 
Code Postal :		   Ville : 			
Email :							    
🖅 Important pour être informé·e des actions menées. Nous n’envoyons que deux 
newsletters par mois (programme ciné + lettre de l’association).
Téléphone : 

Type d’adhésion :    30€ Super8 new !	  14€ Super solidaire1  

		          17€ Simple	  15€ Sociétaire Crédit Agricole2

Paiement :  CB     espèces	  chèque (merci de remplir la ligne ci-dessous)

Nom de la banque :				      N° du chèque :	

VOTRE ADHÉSION

CINÉCRAN est une association reconnue d’intérêt général. Nous avons besoin de 
votre soutien et de votre générosité pour poursuivre et mener à bien nos projets. 
Nous cherchons des bénévoles pour notre nouveau lieu. Par ailleurs, l’association 
est habilitée à délivrer des reçus fiscaux pour vos dons. Merci.

 Je suis intéressé·e pour être bénévole. Précisez :  animation Super 8new

 programmation (annuelle)  représentation (CA - 3ans)  aide ponctuelle
 Je fais un don défiscalisé en soutien. Indiquer ici le montant :	

VIE DE L’ASSOCIATION

02 97 63 67 73 | VANNES
co n t a c t @ c i n e c ra n . o rg

cinecran.org

TOTAL ENCAISSÉ :			 
CI-DESSOUS, UNIQUEMENT SI NÉCESSAIRE :
N° 2ème carte d’adhésion :	      Total couplé :
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