re RESERVATION DE GROUPE

e Inama SEANCE DE CINEMA

@ @ ©, @ ©)

Faire votre demande  Validation de la séance par Renvoyez-nous votre bon Se présenter 30 minutes Votre facture vous sera envoyée
de séance par email a . P de réservation par email  @vant la séance au contrdle la semaine suivante a |'adresse
communication@rex-montbrisond2.r UN €mail de notre équipe P et passer directement en email indiquée dans |'encart
caisse prioritaire facturation

Date de la réservation:
STRUCTURE

Structure

Référent

Téléphone :

SEANCE

Titre du film :

Date de la projection (Validée avec notre équipe):

Ages des enfants :

Nombres :

Nombres d'accompagnateurs gratuits (1 pour 8 personnes)

Nombres d'accompagnateurs supplémentaires (Prix:7.10€):

O LejourJ : O CB O Espece

O Sur facturation : O Virement O Chorus Pro N° Siret:

Votre réservation est & envoyer & : communication@rex-montbrison42.fr

~— Bon pour commande + Signature ——
Structure :

Nom / Prénom :

Email:

Adresse :

-

(Virement Bancaire (IBAN : FR76 1426 5006 0008 0022 7972 824 / BIC : CEPAFRPP426 )

Corrections

QO Payée le:
Nombres spectateurs:

/ /

® 04 77 96 13 16 Q 10 avenue Charles de Gaulle
® communication@rex-montbrison42.fr 42600 Montbrison



tel:04%2077%2096%2013%2016
tel:04%2077%2096%2013%2016

