
C I N E M A  
2 1  D É C E M B R E  2 0 2 4

C o m m e  c h a q u e  a n n é e ,  n o u s  o f f r o n s  a u x  e n f a n t s  ( 3  à  1 4  a n s )  d e  n o s  a d h é r e n t s  u n e  s o r t i e
c i n é m a  

L e s  p a r e n t s  d e v r o n t  a c c o m p a g n e r  l e u r s  e n f a n t s  à  C A P ’ C I N E  1 / 2  h e u r e  a v a n t  l e  d é b u t  d e  l a
s é a n c e ( 1 ) ,  e t  r e v e n i r  l e s  c h e r c h e r  à  l a  s o r t i e  d e  l a  s é a n c e

E n  p l u s  d e  l a  p l a c e  d e  c i n é m a ,  u n  b o n  d e  r e t r a i t  à  l a  c o n f i s e r i e  d e  C A P ’ C I N É  ( b o i s s o n  +  P o p
c o r n )  s e r a  o f f e r t  a u x  e n f a n t s .
L e s  p l a c e s  e t  l e s  b o n s  s e r o n t  à  r e t i r e r  s u r  p l a c e  à  C A P  C I N E .
L e s  a d u l t e s  a c c o m p a g n a n t s  d e v r o n t  a c h e t e r  l e u r  b i l l e t  s o i t  a u p r è s  d e  l ’ A S C E E  4 1 ,  s o i t
a u p r è s  d e  l ’ A S M A  4 1  s o i t  d i r e c t e m e n t  a u  c i n é m a .

 d a t e  l i m i t e  d ’ i n s c r i p t i o n  a u p r è s  d e  L a ë t i t i a  C A R P E N T I E R  :  l e  v e n d r e d i  6  d é c e m b r e  2 0 2 4 .

Nom Prénom N°

*publicités comprises

Accompagnerez-vous vos enfants :  Téléphone pour vous joindre le jour de la sortie (impératif) : 
 Oui                  Non 

Nom :  Prénom : 

Service : 

Durée : 2h40

APRES-MIDI CINEMA

21 décembre 202421 décembre 2024

21 décembre 2024
21 décembre 2024

Les horaires prècis
seront communiqué s

plus tard.

Les horaires prècis
seront communiqué s

plus tard.

Les horaires prècis
seront communiqué s

plus tard.
Les horaires prècis
seront communiqué s

plus tard.

En cas d’empêchement de dernière minute, prévenir impérativement la responsable : Laëtitia CARPENTIER (07-60-92-58-58)

Durée : 1h40

Durée : 1h25 Durée : 1h20

Fera participer mon (mes) enfant(s) : 

n°1 n°2

n°3 n°4
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