
CAP CINéMA 5 à 6 mois 7,45 €

CGr 5 à 6 mois 7,60 €

CINéChèQUE 12 mois 7,95 €

CINéMOVIdA 5 à 6 mois 6,90 €

CINéVIllE 5 à 6 mois 7,80 €

GAUMONT-PAThé 10 à 13 mois 8,50 €

GrAC 9 a 12 mois 5,80 €

KINéPOlIS 5 à 6 mois 7,45 €

MK2 6 à 9 mois 7,45 €

TS30 9 à 12 mois 7,10 €

UTOPIA illimitée 5,50 €

PROgRammE CINéChaNgE
lES ENSEIgNES ET RéSEaUX dE CINémaS1

Enseigne Validité Prix du billet Quantité

Totalisez le montant de votre demande d’échange de billets de cinéma en euros

Total TTC

Total billets Montant total en €
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32 CalCUl dU mONTaNT TOTal déTaIllEz vOTRE éChaNgE

SIgNaTURE

ENvOI dE vOTRE éChaNgE

vOS COORdONNéES

Envoyez ce bon et vos chèques à l’adresse suivante :

CONNEXIS - CINéChaNgE
BP 50039 - 77220 TOURNaN EN BRIE

Datez et signez votre demande

Le total de mon échange est supérieur au montant de mes Chèques cadeaux

Montant compensé par Chèques Cadeaux .......

Montant compensé par Chèque Bancaire

à l’ordre de CONNEXIS .....................................

Total....................................................................

, €

, €

, €

, €

, €

, €

Attention : Si vous choisissez un envoi en courrier simple, CONNEXIS, se
décharge de toute responsabilité en cas de perte de vos billets cinéma.
Si vous choisissez un envoi en courrier recommandé, vous êtes assurés
jusqu’à 153 €. Au delà de ce montant, si vous souhaitez être assurés vous
devez faire une autre bon d’échange.

Inscrivez le montant total de vos achats

MONTANT
TOTAL

+

Cochez l’une des modalités d’envoi suivantes :

Par courrier simple,
ajoutez 2,90 € de participations aux frais
de traitement et d’envoi de votre commande

Par courrier recommandé assuré,
ajoutez 5,90 € de participations aux frais
de traitement et d’envoi de votre commande

Nom :
Prénom :
Adresse :
Ville : Code Postal
Téléphone
Mail : 

Conformément à l’article L 121-120 du code de la consommation, vous disposez d’une délai de rétractation de 7 jours francs à compter de la réception de votre commande.

Vous pouvez exercer ce droit sans avoir à justifier de motifs ni à payer de pénalités, à l’exception des frais de retour, la participation aux frais de traitement et d’envoi restant à votre charge.

Attention, les billets de cinéma périmés ou endommagés ne sont ni repris, ni échangés, ni remboursés même partiellement. Les offres proposées sur ce bon d’échange peuvent être modifiées sans préavis.

Conformez-vous strictement aux conditions d’utilisation et aux dates de validité indiquées sur vos cartes et billets de cinéma.

Pour tout renseignement : contact@cinechange.fr CONNEXIS - BP 50039 - 77220 Tournan en Brie - SAS au capital de 100 000 € - RCS Melun 123 456 789

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

Pas de minimum d’échange,
153 € maximum par demande.


