~n

LES ATELIERS PROFESSIONNELS
CRITIQUE CINEMA
FICHE D'INSCRIPTION

CANDIDAT /E:

Prénom

Nom

Date de naissance

Adresse

T. Mobile

Email

profession / Activité :

Motivation :

Expérience/ Formations :

Liens vers les articles sur un sujet culturel

Je déclare me présenter a/aux atelier(s) , aprés en avoir lu et accepté le reglement.
Fait a , le

Signature :



