
Demande de remboursement  

CHEQUES CINEMA UNIVERSEL (CCU) 

A utiliser uniquement pour les Chèques Cinéma Universel non scannés 

Nom du cinéma :.............................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................

Code postal - Ville :..................................................................

Mois/Année de présentation en

caisse :.....................................................

Email :............................................................... Téléphone :............................................

Nombre de CCU 
Prix Unitaire tarif normal du

billet délivré Plafonné à 8,50€
Montant 

Total : Total : 

• Association Loi 1901 • Reconnue d’Utilité Publique • SIRET : 784 452 302 00069

ID  cinéma :.....................................

Contact  Nom- Prénom : .............................................................................

Si vous n’avez pas de système de caisse et qu’il ne vous est pas possible de le faire depuis un 
ordinateur, l’Entraide s’engage à scanner les tickets CCU pour vous.

Envoyez-nous vos CCU par courrier, avec ce formulaire de demande de remboursement.

Règlement par virement bancaire uniquement : merci de joindre un RIB. 

Signature et cachet de l'Entreprise

Vous avez deux mois à compter de la date de présentation en caisse pour nous renvoyer cette demande de 
remboursement. 

Date de la demande :................................. 
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