
Le cinéma 
pour réaliser 
un rêve



Société (s’il y a lieu) :	 ……………………………………………………………………………

Nom et prénom :		  ……………………………………………………………………………

Adresse complète :		 ……………………………………………………………………………

Téléphone, fax :		  ……………………………………………………………………………

Date et signature :		 ……………………………………………………………………………

Rotary Club Lausanne-Ouest
Jean-Marc Chevallaz
Ch. du Château Sec 4
1009 Pully
 
Fax : 021/ 711 30 17
E-Mail : jmchevallaz@bluewin.ch

Inscription à la projection du film avec cafés-croissants :	   ……  Adultes à 40.- Frs	 = …………… Frs

						         ……  Enfants à 20.- Frs	 = …………… Frs

						                   Don		  = …………… Frs

						                   Total :		  = …………… Frs

Retour par courrier ou par fax : 021/ 711 30 17. Pour votre versement, prière d’utiliser exclusive-
ment le bulletin ci-joint. Les billets sont à retirer à l’entrée.

Nous vous remercions d’avance de votre généreuse participation et vous prions de nous retourner 
ce bulletin d’inscription dûment complété avant le 13 novembre 2012.


