
SVP REMPLIR LE FORMULAIRE EN LETTRES CARRÉES. MERCI!

ABONNEMENT ANNUEL (QUATRE NUMÉROS) :

PRIX INDIVIDUEL – 22,58 $ (TAXES INCLUSES)
        TPS 5 % : 1,00 $  –  TVQ 7,5 % : 1,58 $
PRIX INSTITUTIONNEL – 45,15 $ (TAXES INCLUSES)
        TPS 5 % : 2,00 $  –  TVQ 7,5 % : 3,15 $
NUMÉROS D’INSCRIPTION : TPS R–106730559  –  TVQ 1006277558

PRIX À L’ÉTRANGER – 60,00 $ (NON TAXABLE)

VOTRE ABONNEMENT DÉBUTERA AVEC LE NUMÉRO EN COURS,
SAUF AVIS CONTRAIRE DE VOTRE PART. MERCI!

POUR VOUS ABONNER, FAITES-NOUS PARVENIR CE FORMULAIRE

AVEC VOTRE CHÈQUE OU VOTRE MANDAT À L’ORDRE DE :

ASSOCIATION DES CINÉMAS PARALLÈLES DU QUÉBEC

4545, AV. PIERRE-DE COUBERTIN – C.P. 1000, SUCC. M
MONTRÉAL (QUÉBEC)  H1V 3R2

TÉLÉPHONE : 514.252.3021 POSTE 3935
TÉLÉCOPIEUR : 514.252.3063

COURRIEL : INFO@CINEMASPARALLELES.QC.CA

WWW.CINEMASPARALLELES.QC.CA
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