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Adhérent / Donateur : 

 ..........................................................................................................................................................................................................................  
NOM, Prénom 

 
Adresse précise : 

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

 ..........................................................................................................................................................................................................................  
Résidence, rue, lieu-dit… 

 ..............................................   ...........................................................................................................................................................  
Code postal  Commune 

 
Téléphone(s) : 

 ..............................................................   ..............................................................  
 
E-mail : 

 ..........................................................................................................................................................................................................................  
 
 
ADHÉSION DON DE SOUTIEN 

c 

c 

Adhésion simple : 15 € 

Adhésion réduite : 8 € 
(étudiant, demandeur d’emploi) 

c Don de soutien : ...................... € 
     Montant 

* Le don vous donne droit à une réduction d’impôt à 
hauteur de 66 % du montant des versements retenus 
dans la limite de 20 % de votre revenu imposable 
(articles 200, 238 bis et 885-0 V bis A du code général 
des impôts). Un reçu fiscal vous sera adressé en fin 
d'année. 

 
 
Règlement : c par chèque (chèque à l'ordre de l'association du Cinéma Le Drakkar) 

c en espèces 
 

 
Fait à :  ................................................................................. , le  ............................................  
 
Signature : 
 
 
 
 
 

Nous vous remercions de communiquer tout changement dans vos coordonnées postales, téléphoniques et internet intervenant en cours d’année. 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 
l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 

informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au 
secrétaire de l’association. 

 
Bulletin à retourner au Cinéma Le Drakkar, accompagné du règlement de votre adhésion ou de votre don. 

 
Association du Cinéma Le Drakkar – 6, rue du Général de Gaulle – 14160 DIVES-sur-Mer 

SIRET 509 641 056 00015 – APE : 9499Z 
Contact : association@cinemaledrakkar-dives.fr 

http://cinemaledrakkar-dives.fr/ 


