
BULLETIN 
ABONNEMENT

Par mail à :
filmfrancais@fr.imshealth.com

Par courrier à l’adresse :
AMIX

Service abonnement Le film français
BP 90720

45207 MONTARGIS CEDEX

Vous pouvez acquérir séparément les numéros normaux au prix de 6,50€ chacun, les numéros «Fiches films» au prix de 7,50€ chacun, les bulletins d’été au prix 
de 4,50€ chacun, le Spécial Cannes au prix de 10€. Tarifs valables en France métropolitaine.  Tarifs étranger : nous consulter au 0238908954. Conformément 
à la loi «informatique et liberté», vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant. Le prélèvement automatique donne 
lieu à une reconduction tacite de l’abonnement l’année suivante. Il peut être arrêté par simple demande effectuée par courrier au service abonnement.

NOM : …………………………………………  PRENOM : …………………………………………………….
FONCTION : ……………………………………………………………………………………………………….
SOCIETE : …………………………………………………………………………………………………………
SECTEUR : Merci de cocher la case correspondant à votre secteur d’activité:
□ Exploitation   □ Distribution   □ Production TV   □ Production Cinéma    □ Administration/Institutions 
□ Chaines de TV    □Marketing   □ Communication/Presse/Publicité   □ Culture/Education 
□ Industries techniques   □Finances/Juridique
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………..
CP : ………………………….. VILLE : …………………………………………………………………………..
TELEPHONE : ………………………………….  FAX : ………………………………………………………...
EMAIL : (indispensable pour votre connexion au site internet) 
…………………………………………………….
□ Oui, je souhaite bénéficier d’offres privilégiées proposées par les partenaires du Film français
 
Votre code NAF: .............................

VOTRE RÈGLEMENT:

Paiement en plusieurs fois sans frais
→ Paiement par prélèvement automatique (Merci de remplir l’autorisation de prélèvement page 2)
□  Prélèvement Trimestriel tous les 3 mois (99.75€ TTC Pack Premium / 82.25€ TTC Pack Print / 
    62.25€ TTC Pack Digital)
□  Prélèvement Mensuel tous les mois (33.25€ TTC Pack Premium / 27.42€ TTC Pack Print / 
    20.75€ TTC Pack Digital)

Paiement en une fois
□ Par chèque joint à l’ordre du Film français
□ Par carte bancaire

N° ......................................................................... EXPIRE FIN :   …./…./….                      
Merci de noter les 3 derniers chiffres au dos de votre carte : ...................
□ Je souhaite recevoir une facture acquittée	

Pack Premium
- 52 n° du magazine
- Suppléments et numéros spéciaux
- Newsletters quotidiennes (7/7j)
- Accès au site internet
- Accès à l’application
- La version numérique du magazine

Pack Print

- 52 n° du magazine
- Suppléments et numéros spéciaux    	
 (Guide exploitation, HS Cannes, les                
fiches films, les suppléments région...)

Pack Digital

- Newsletters quotidiennes (7/7j)
- Accès au site internet
- Accès à l’application

              399€ (au lieu de 650€)               329€ (au lieu de 351€)               249€ (au lieu de 299€)

Signature obligatoire

LE 
PRINT

LE 
DIGITAL



Vous pouvez acquérir séparément les numéros normaux au prix de 6,50€ chacun, les numéros "Fiches films" au prix de 7,50€ chacun, les 
bulletins d’été au prix de 4,50€ chacun, le Spécial Cannes au prix de 10€. Tarifs valables en France métropolitaine.  Tarifs étranger : nous 
consulter au 02 38 90 89 54. Conformément à la loi «informatique et liberté», vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations vous concernant. Le prélèvement automatique donne lieu à une reconduction tacite de l'abonnement l'année suivante. Il peut être 
arrêté par simple demande effectuée par courrier au service abonnement. 

 

 
 
Mandat de prélèvement SEPA Core 
 
 
 
Pour que votre paiement par prélèvement automatique, merci de nous renvoyer ce mandat de prélèvement SEPA 
daté et signé, accompagné d'un RIB (relevé d'identité bancaire). 
 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Le film français à envoyer des instructions à votre banque pour 
débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du Film français. Vous 
bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous 
avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date 
de débit de votre compte. 
 
Type de Paiement : Récurrent 
 
 
 
 
 
 
 
 

TITULAIRE DU COMPTE 
 
 

NOM : …………………………………………  PRÉNOM : ……………………………………………………. 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………….. 

CP : ………………………….. VILLE : ………………………………………………………………………….. 

 

 DESIGNATION DU COMPTE A DÉBITER 
 

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN 
 
                                              
 
 

Code international d'identification de votre banque - BIC 
 

 

 

N'oubliez pas de joindre un relevé d'identité bancaire (R.I.B.) 

 
 
DATE:  ……/……./……          Signature Obligatoire 
 
 
 
 
 
A retourner par courrier à : 
AMIX – Service abonnement Le film français 
BP 90720 - 45207 MONTARGIS CEDEX. 

 

 Référence Unique du Mandat (zone réservée à nos services) :  

Créancier 
LFF média 

105 rue la Fayette 
75010 Paris 

 
N° d’identifiant 
FR 08 ZZZ 645401 
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