
COUPON-REPONSE SORTIES CINEMA – LISTE DE DIFFUSION 

NOM : ........................................................................................................................................................... 

PRÉNOM : ...................................................................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE : ......../…....../.................   

EMAIL : ........................................................................................................................................................ 

TELEPHONE : .................................................................. 

Coupon à déposer avant le mardi 30 juin à la mairie ou par mail à k.dolmen@geneston.fr 
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