[ ’ & [ ]
Bu I Ietl n d ad heSIon A remplir en lettres capitales

Formulaire a déposer a l'accueil Gallia Théatre Cinéma billetterie@galliasaintes.com
du Gallia ou & nous retoumerpar 67 ter cours National, © 05469210 20
courrier 17100 Saintes ® www.galliasaintes.com
O mme Om Nom
Prénom
Adresse
Code postal ............... Ville
Tel
Mail

Date de naissance...__. foooofoe.

JE SOUHAITE ETRE ABONNE-E A LA NEWSLETTER DU GALLIA THEATRE CINEMA [

Votre type d’adhésion ~ Adhésion individuelle 16€ [
Adhésion réduite * 5¢€ [J

Je souhaite recevoir le programme 7€ I
mensuel cinéma toute I'année

e tarif réduit s’adresse aux moins de 26 ans, demandeurs d’emploi et bénéficiaires des
*Ce tarif réduit s’ad de 26 ans, d d d’emploi et bénéfi st
minimas sociaux sur présentation d’un justificatif de moins de trois mois.




Bulletin de réservation individuel

Nom

Prénom

SPECTACLES CHOISISSEZ VOS SPECTACLES ADHERENT PLEIN SORTIE FAMILLE

Cumbia Bamako [ Mer 7 octobre 20h 13€ 25¢

Le rouge éternel des coquelicots [J Ven 16 octobre 20h 13€ 25¢€

La trés houleversante confession (..) ] Mer 4 novembre 20h 13€ 25¢

Témoignage Ven 13 novembre [110h CIMh  gratuit  gratuit
O12h [114h30 CI118h30 [I20h  Horaires susceptibles de modification

X [ Mar 17 novembre 20h 13€ 25¢

Seul ce qui brille [J Jeu 26 novembre 20h 13€ 25¢€

Supervision 1 Mer 2 décembre 20h 13¢ 25¢€

JOA - direction Christophe Coin [ Jeu 3 décembre 2030 17€ 25¢€

OGRE [ Mar 8 décembre 20h 13¢€ 25¢ O x10€=______ €

Le silence et la peur [ Ven 1 décembre 20h 13¢ 25¢€

Ton pére [ Mar 15 décembre 20h 13¢ 25¢€

Chouf le Ciel [ Ven 18 décembre 20h 13¢€ 25¢ O x10€=______ €

blablabla [ Jeu 7 janvier 19h30 7€ 12¢ O x7€=______ €
TOTAL € € €
TOTAL ADHESION 3
TOTAL SPECTACLES €
TOTAL SORTIE FAMILLE €
TOTAL GENERAL 3

Je souhaite soutenir le Gallia Théatre Cinéma, je faisundonde € Ci-joint mon réglement __ €

Un recu fiscal me sera adressé par courrier.
] CHEQUE BANCAIRE OU POSTAL [ ESPECES ] CHEQUES CULTURE, VACANCES
[ PAIEMENT PAR PRELEVEMENT SEPA (VOIR CONDITIONS INFOS PRATIQUES)

Ol carmesancaRenl 1 Lo o Lo Tl |
EXPIRATION




