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Ce document est a retourner au cinéma par courrier, accompagné du réglement par

cheque. Une facture sera jointe a la commande.

Cinéma lepetitcasino
Association du Cinéma Le Petit Casino
B.P. 38 /18 place Wilson
41 110 Saint Aignan sur Cher
Tel / Fax : 02 54 71 79 05 (de 12h a 18h)

cinepetitcasino@wanadoo.fr
www.cinemalepetitcasino.com




