
CE / Entreprise / Collectivité / Association 

Commande par mail 
family-cinema.asso@wanadoo.fr 

2024 

COMMANDE 
Précisez le nombre de carnets de 10 tickets 

Tickets adultes :
........ x carnets de 10 tickets à 6 € = ............. € 

Tickets enfants : 
........x carnets de 10 tickets à 5,50 € = ........€ 
Validité des tickets : 1 an 

TOTAL COMMANDE : ........................€ 

FRAIS DE PORT 

D sur place au cinéma (gratuit)

Envoi postal (cf. frais de port) 

D jusqu'à 100 tickets = ................... 6,50 €

D de 101 à 200 tickets = ................. 7,40 €

D de 201 à 400 tickets = ................. 8,30 €

D de 401 à 500 tickets = .................. 9,00 €

TOTAL FRAIS DE PORT : ................. € 

TOTAL GÉNÉRAL 
......................... € TTC 

Contact
N° client: 

Nom, Prénom : 

Téléphone: 

Mail: 

Adresse de facturation 
Établissement :

Adresse :

Code postal : 

Ville: 

N°SIRET :

Les tickets sont valables 1 an à partir de 
la date d'achat. 

Ils ne pourront être ni repris, ni prolongés 
ni remboursés. 

Paiement
D Chèque D Virement

89 Boulevard Jean-Jaurès - 42170 Saint-Just Saint-Rambert family-cinema.com f 

Date :.........
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