
Bulletin d’adhésion à l’Association Cinéma Théatre 
Expression Sédélocienne (ACTES)

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

A retourner accompagné de votre cotisation annuelle (10€) à :
Etoile Cinéma - 20 rue de la Halle au Blé - 21210 Saulieu

Ou à déposer à l’accueil lors d’une séance de cinéma.


