
CONCOURS DE COURTS MÉTRAGES

Formulaire d’inscription

Afin de pouvoir t’inscrire à ce concours de court-métrage merci de bien vouloir
compléter les informations ci-dessous.

Pour les projets collectifs, merci de donner les informations de TOUTES les personnes
qui composent le groupe.

Pour les jeunes de moins de 18 ans, une autorisation parentale est nécessaire.

NOM : ………………………………Prénom: ………………………………

Âge : ………ans

Mail : ………………………………@……………

Téléphone portable : …………………………………

Autorisation parentale :

Je soussigné(e), ……………………….. autorise mon fils, ma fille, à participer au
concours de courts métrages organisé par le service cinéma du Grand-Figeac.

Tel portable du responsable légal : ……………………….

Fait à ………………., le ……………..

Signature


