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ANNÉE
2025

Une cinémathèque 
rue du Premier-Film

Institut Lumière, Lyon, France



Cinémas • Musée • Festivals • Librairie & magasin DVD 
Galerie • Café-restaurant • Édition • Jeune public

L’Institut Lumière, c’est du cinéma  
toute l’année rue du Premier-Film !
Classiques du cinéma, séances présentées, conférences, séances 
pour les enfants, événements, rencontres avec des personnalités du 
cinéma…

Avec un tarif réduit dans 
les Cinémas Lumière, les salles d’art et essai !

Les Cinémas Lumière vous proposent également le meilleur du cinéma art 
et essai en sortie nationale au Terreaux et au Bellecour, des avant-premières 
et des événements, et à la Fourmi la possibilité de rattraper les films que 
vous avez manqués. L’abonnement vous donne droit à des tarifs réduits !

ANNÉE 2025 : ABONNEZ-VOUS ! 

POUR LES ÉTUDIANTS 
Seulement 20€/an
Offre spéciale pour les étudiants offrant  
l’accès à tous les avantages de l’abonnement
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Aux accueils ou en ligne sur billetterie.institut-lumiere.org L’ABONNEMENT 
CLASSIQUE

 �La place de cinéma à l’Institut Lumière à 5,40€ 
(au lieu de 8,90€), 7,40€ les séances spéciales 
(au lieu de 10,40€) et 4,40€ les rencontres avec 
artistes (au lieu de 6,40€)

 �Les conférences et ciné-conférences en accès 
gratuit (dans la limite des places disponibles)

 �Offre -25% sur l’abonnement annuel à la revue 
Positif (en version papier et numérique) à 60€ (au 
lieu de 79€) et pour les étudiants à 50€ (au lieu de 
68€)

 �Un accès prioritaire à certains événements de 
l’Institut Lumière (dans la limite des places 
disponibles)

 �La place de cinéma dans les Cinémas Lumière à 
6,70€ (au lieu de 9,80€), sur présentation de la carte 
d’abonné

 �Un tarif réduit au Musée Lumière à 5,50€ (au lieu 
de 9,50€)

 �Un accès libre aux expositions de la Galerie Cinéma

 �-5% à la Librairie du Premier-Film

 �L’accréditation au festival Lumière à tarif réduit

 �Des places offertes pendant le festival Lumière

 �La version numérique du programme envoyée par 
mail à chaque nouvelle programmation

 �Des contacts réguliers pour vous rappeler les 
rendez-vous à ne pas manquer

Rentabilisé à partir d’1 séance par mois !

OFFRE DUO
45€ (38€ tarif réduit) par an par personne 

pour tout abonnement pris à deux

L’ABONNEMENT  
CLUB LUMIÈRE

 �Accès libre pour les séances, conférences et ciné-
conférences de l’Institut Lumière

 �5,40€ pour les séances spéciales (au lieu de 
10,40€) et 4,40€ pour les rencontres avec artistes 
(au lieu de 6,40€)

 �Un accès prioritaire à certains événements de 
l’Institut Lumière (dans la limite des places 
disponibles)

 �Tous les mois, la revue Positif dans votre boîte aux 
lettres

 �La place de cinéma dans les Cinémas Lumière 
à 6,70€ (au lieu de 9,80€), sur présentation de la 
carte Club

 �Un accès libre permanent pour deux personnes au 
Musée Lumière

 �Un accès libre aux expositions de la Galerie Cinéma

 �-5% à la Librairie du Premier-Film

 �L’accréditation au festival Lumière offerte

 �Des places offertes pendant le festival Lumière

 �La version numérique du programme envoyée par 
mail à chaque nouvelle programmation

 �Des contacts réguliers pour vous rappeler les 
rendez-vous à ne pas manquer 

DES CADEAUX DE BIENVENUE
(uniquement pour les nouveaux abonnements) 

• �Un livre de cinéma offert
• �Un T-shirt de notre boutique offert

48€
PAR AN

29€ 
PAR MOIS *



ABONNEMENT INDIVIDUEL
Pour une durée fixe d’un an à partir de la date d’achat, 
paiement par CB, chèque ou espèces. Renvoyez le présent 
coupon accompagné de votre règlement à : 

Institut Lumière Service Abonnés 
25, rue du Premier-Film
69008 Lyon

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                  

PRÉNOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                            

ADRESSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CODE POSTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

VILLE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                

TÉL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                    

E-MAIL (pour recevoir nos offres spéciales) 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ANNÉE DE NAISSANCE (facultatif)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE
– �Je m’engage pour une durée de douze mois.
– �Sauf instructions contraires de ma par t , je vous 

remercie de procéder d’office au renouvellement de mon 
abonnement annuel.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être 
utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu 
à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accès et de rectification tels que prévus aux 
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 
libertés.

Bulletin d’abonnement

Titulaire du compte à débiter

Numéro d’identification du compte bancaire - IBAN 
(International Bank Account Number)

Code International d’identification de votre banque BIC 
(Bank Identifier Code)

Joindre obligatoirement un relevé  
d’identité bancaire (au format IBAN BIC)

Désignation du créancier 
Institut Lumière
25 rue du Premier-Film – 69008 Lyon
Identifiant créancier SEPA : FR36ZZZ480579

Fait à  le
Signature obligatoire : 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’Institut Lumière à envoyer des instructions 
à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément 
aux instructions de l’Institut Lumière. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque 
selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de 
remboursement doit être présentée : dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte 
pour un prélèvement autorisé, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement 
non autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous 
pouvez obtenir auprès de votre banque.

RENSEIGNEMENTS
Service Abonnés / 04 78 78 18 70 
abonnement@institut-lumiere.org
Présidente : Irène Jacob
25 rue du Premier-Film 69008 Lyon
Tél. 04 78 78 1895
Métro : Ligne D - Monplaisir-Lumière
institut-lumiere.org

Titulaire du compte à débiter

Nom . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Prénom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ville .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

TYPE D’ABONNEMENT 

 CLASSIQUE

Plein tarif	  48 €	  45 € (DUO*) 
Tarif réduit	  41 €	  38 € (DUO*)
Réduction **	  + 65 ans
	  Enseignants
	  Personnes en situation de handicap
	  Demandeurs d’emploi 

 MOINS DE 18 ANS ET ÉTUDIANTS ** (20€)
 �CLUB LUMIÈ RE  (34 8€ /an ou 29€ /mois par 

prélèvement automatique sur 12 mois) 

MODE DE PAIEMENT
 Prélèvement	  CB	  Chèque	  Espèces

* 2 abonnements ”classiques” achetés en même temps,  joindre un deuxième bulletin.
** Joindre impérativement une photocopie du justificatif sans cela l’abonnement ne 
peut être accepté.


