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Ayant pris connaissance des statuts de I’'association UNIFRANCE (*) déclare
adhérer a cette association en qualité de ’EXPORTATEUR DE FILMS DE
LONG METRAGE et m’engage a payer la cotisation annuelle. Je joins a cet
effet un cheque de:

1.196 €uros T.T.C.

Je note que mon adhésion prendra effet dés I’acceptation de ma candidature
par le Comité Directeur ou son Bureau.

Fait a
Le

(*) Disponibles sur demande.
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