
BULLETIN ADHÉSION OU DE SOUTIEN A L'ASSOCIATION 

« Cinéma- Rencontres à la Salette en Isère» 2023 

Monsieur et Madame ☐        Monsieur ☐        Madame ☐        Mademoiselle ☐   

Nom : .......................................................................  Prénom : ........................................................................ 

Adresse :............................................................................................................................................................. 

Code postal : ........... Ville : ................................................................................................................................ 

Pays : .................................................................................................................................................................. 

Association Cinéma et 
Rencontres à la Salette 

38970 LA SALETTE 

 

Téléphone fixe : ................................................................................................... 

Téléphone mobile : .............................................................................................. 

Courriel :.............................................................@………..……………………………….... 

Je souhaite adhérer à l’association 20,00€ individuelle ☐ 40,00€ couple ☐ 

Je souhaite soutenir l’association ☐ et je fais un don de …………..…€  

Règlement par chèque à l’ordre de l’ACRS ☐ ou Virement☐ 

IBAN : FR76 1130 6000 6201 1685 9200 024 

Code SWIFT : AGRIFRPP813 
Coupon à retourner au trésorier de l’association ou par courriel : 

Trésorier – A C R S 
Sanctuaire Notre-Dame de la Salette 

38970 LA SALETTE-FALLAVAUX 
 

cinemalasalette@gmail.com 

 


