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                        RESERVATION BENEFICIAIRES

Titre du film 

          Salle  

           Date        Heure

                                   SPECTATEURS

                                         x2€    =         

                                              

MCA, place Léon Gontier
80000 AMIENS
France

Tél. (0)3 22 71 35 70
contact@filmfestamiens.org

www.fifam.fr

_______________________________ 
L’association Journées 

Cinématographiques d’Amiens, qui 
organise le Festival International du Film 
d’Amiens, n’est pas assujettie à la TVA.

Montant dû

Nombre de 
bénéficiaires

AAH

ADA

ASPA

ASS

Sans ressources

Autre
(précisez) :

NOM de la structure

Complément rue

CP

rue

VILLE

NOM / prénom du 
signataire

Fonction

Nb spectateurs 
payants

Nb accompagnateurs
(gratuit)

NB TOTAL
de spectateurs

FICHE DE RESERVATION
À destination des associations

(une fiche par réservation)

À retourner à l’adresse suivante :
f.lahsen@filmfestamiens.org 

Date et signature :

RSA

mailto:f.lahsen@filmfestamiens.org
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