
CHÈQUE CINÉMA GRAC...........................................................................................................................x 5,50 €         
FRAIS DE GESTION.....................................................................................................................................x 0,40 €         

FORMAT DES CGG
Format papier
Format dématérialisé

LIVRAISON
Par la Poste en Recommandé (Format papier) 
Frais d’envoi ............................................................................................................................................................................................€ 
10 € pour une commande inférieure ou égale à 50 chèques
11 € pour une commande inférieure ou égale à 150 chèques
13 € pour une commande supérieure à 150 chèques

Retrait au bureau du GRAC (Format papier) 
Gratuit

Envoi en export .CSV (Format dématérialisé) 
Les données sont envoyées dans un tableur. Il faut que vous soyez en mesure de générer votre propre billetterie dématérialisée pour prendre cette option.
Gratuit

Envoi d’un code lot (Format dématérialisé) 
Un “Code lot” vous sera envoyé par mail vous permettant de le décliner en plusieurs “code carnets” à transmettre à vos collaborateurs via la plateforme.
Gratuit

RÈGLEMENT
Par chèque à l’ordre du GRAC
Par virement
Domiciliation bancaire : Crédit Mutuel Villeurbanne Grand Clément
IBAN : FR76 1027 8073 2100 0212 1040 272 - BIC CMCIFR2A

B o n  d e  c o m m a n d e
Groupement régional 
d'actions cinématographiques

Pôle Pixel - Bât. Production
24 rue Emile Decorps
69100 Villeurbanne

DATE :  ..  /  ..  /  2025.

Qté PRIX TOTALPRIX

MONTANT TOTAL ................... €

V O S  C O O R D O N N É E S

ETABLISSEMENT : .........................................................................................................................................................................

RESPONSABLE DE LA COMMANDE : ..........................................................................................................................................

ADRESSE DE FACTURATION : .....................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................

ADRESSE DE LIVRAISON : ...........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................

 TEL :    ..   /   ..  /  ..  /   ..   /   ..                        EMAIL : ............................................................................................................

V O T R E  C O M M A N D E

= .....................€

= .....................€


