C

CineCenTre

CINECENTRE

5, esplanade du champ de foire

28100 DREUX

02.37.46.09.37
responsable@cinecentre.fr

FEUILLE DE RESERVATION GROUPE

Merci de nous retourner cette feuille, 24h avant votre séance,
a I'adresse mail suivante responsable@cinecentre.fr
Sans retour de cette feuille, votre réservation ne sera pas prise en compte et

le tarif groupe ne sera pas appliqué.

Votre réservation sera validée par retour de mail.
Merci de présenter ce document lors de votre venu.

DATE DE RESERVATION:
NOM DU GROUPE :
Adresse de facturation:

Code Postal :
Ville :
Téléphone :
Mail :

DATE ET HEURE DE VOTRE SEANCE :

FILM NOMEBRE -12 ANS NOMBRE ADULTE
6€ 7€50
TOTAL
REGLEMENT: :ﬂ Bon de commande Carte Bancaire

:ﬂ Espéces

Cheque

Signature et tampon de I'établissement

" Au CinéCentre, le premier rdle c'est vous "
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