
2025
3 MARS
> 3 AVRIL

Saison 2025
Inscriptions

Bulletin à retourner à votre antenne Cezam

Nom de votre CSE ou collectif : .....................................................................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................................

CP : ........................       	   Ville  : ......................................................................................................   	     Département : .....................

Téléphone  : ........................................................      	     email : ..............................................................................................................................

Correspondant élu.e CSE  : ....................................................................................................................................................................................          

Téléphone  : ........................................................      	     email : ..............................................................................................................................

  Inscription du collectif au Festival du Film Inter-CSE : 

Nombre de salariés inscrits Tarif de l’inscription du collectif Votre choix
Jusqu’à 50 spectacteurs 320 €
Entre 50 et 200 spectacteurs 370 €
Au-delà de 200 spectateurs  Contactez votre inter-CSE

  Commande des accès à la plateforme (1 accès = 5 films) :

pour ............................. spectateurs x 5 euros = ……………….. euros

Merci d’indiquer un chiffre prévisionnel lors de votre inscription. 
Nous vous demanderons le nombre exact d’inscrits le vendredi 21 février 2025.

Notre collectif règle la somme de ....................  euros à votre antenne Cezam par :    virement       chèque

Signature et tampon du CSEDate :  

FESTIVAL
FILMDU
i n t e r - C S Ei n t e r - C S E

WWW. EZAM .FR

en partenariat avec
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