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Le ticket des

Vous pouvez commander des Tickets Action
Cinémas (TAC) toute 'année via ce formulaire,
disponible sur www.acrira.org/commande-tac.
Nous envoyons les contremarques en lettre
recommandeée et la facture par mail, payable a

reception par virement ou par cheque.
Les TAC vendus actuellement sont valables jusqu’au 31/12/27.

NOM de A SEPUCTUNE et
Adresse de factUratioN | ...
€ode POSTAl / ViIllE oo e e ettt
Nature:

O Societe O CSE

: O o Nombre de salariés : ...

0O COS/Amicale Collectivité

O Association/Club = AULFE (OF8CISY & oo )
Nom de la personne référente de lacommande & ...
Tél ;o Mall o e,

COMMANDE (minimum 10 tickets)

Nombre de TOTAL

- T S .
Prix unitaire Frais d’envoi - b de TAC x 6€

tickets souhaités

6€ETTC offerts

[ ] au bureau de I'AcrirA - 2 rue des Arts et Métiers 38000 Grenoble (sur rdv)
[ ] & L’Auditorium Seynod - Place de I'Hotel de Ville 74600 Annecy (selon créneaux disponibles)
[ ] envoi en recommandé. Adresse de livraison si différente de facturation : ..o,

O par virement (IBAN : FR7642559100000802567157983 / BIC : CCOPFRPPXXX)
O par chéque (a 'ordre de I'association AcrirA)

. Faita: Le:
A retourner complété et signé :
- par mail : action@acrira.org
ou

- par courrier :

AcrirA

2 rue des Arts et Métiers

38000 Grenoble

Nom, signature et cachet obligatoires

n AcrirA - Association des Cinémas de Recherche Indépendants de la Région Alpine m
04 76 21 0519 - www.acrira.org - SIRET : 3889 7582 3000 47


https://www.acrira.org/commande-tac
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