
Merci de retourner votre cotisation à l’A.D.R.C. – à l’attention de Sandrine : 
Agence pour le Développement Régional du Cinéma (Association loi 1901) 

58 rue Pierre Charron – 75008 PARIS – � 01.56.89.20.44 – Fax : 01.56.89.20.40 
www.adrc-asso.org  �adrc@adrc-asso.org – SIRET 32765713600062 

 

Nous vous remercions de rappeler sur votre virement/mandat votre 
numéro d’adhérent ou le nom de votre commune sinon nous ne pourrons 
pas vous identifier. 

BULLETIN D’ADHÉSION À l ’ADRC 2008  
Collectivité Territoriale 

Communes – Départements – Régions - Groupements de Communes 
 

Nous vous remercions de nous retourner ce formulaire : 
- Accompagné de votre paiement par chèque � un reçu d’adhésion vous sera envoyé pour facture ; 
- Ou en précisant votre souhait de régler par virement ou mandat administratif � un appel à cotisation et un 

RIB vous seront adressés en premier lieu, suivi d’un reçu d’adhésion lorsque nous aurons enregistré votre 
règlement. 
 

• Informations sur la Collectivité adhérente 

Nom de la Collectivité* : ....................................................................................................................................  

Représentée par* : ...............................................................................................................................................  

Fonction : ............................................................................................................................................................  

Personne à contacter : ..........................................................................................................................................  

Fonction : ............................................................................................................................................................  

Adresse courrier* : ..............................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................  

Code Postal : /__/__/__/__/__/  Ville : ................................................................................................................  

Téléphone : ...................................................................... Portable : ..................................................................  

Fax : ................................................................................ E-Mail : ....................................................................   
 

• Informations complémentaires  
 Préciser toutes informations susceptibles de faciliter nos échanges : autre adresse courrier, téléphone, etc. 

.............................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................  

• Mode de règlement de la cotisation 

Précisez ci-dessous la taille de votre Collectivité qui détermine la cotisation annuelle : 

� Pour les Collectivités de moins de 10 000 habitants :  90 € 

� Pour les Collectivités de 10 000 à 20 000 habitants : 145 € 

� Pour les Collectivités de 20 000 à 50 000 habitants : 220 € 

� Pour les Collectivités de plus de 50 000 habitants :  370 € 
 

Je soussigné(e) (NOM et Prénom)........................................................................................................................   
déclare adhérer, pour l’année 2008, à l’Agence pour le Développement Régional du Cinéma dans le Collège 
Collectivités Territoriales. 
 
* informations indispensables   DATE : /__/__/  /__/__/  2008 SIGNATURE : 
 

Merci de nous préciser votre mode de règlement : 

� Chèque bancaire (Merci de libeller votre chèque à l’ordre de l’ADRC) 

� Virement bancaire  

� Mandat administratif 
 


