Festival international du court métrage de Maurice

FORMATION DE FORMATEURS
EN EDUCATION A L'IMAGE
FICHE D'INSCRIPTION

PARTICIPANT/E

Prénom

Nom

Date de naissance

Adresse

T. Mobile

Email

Profession :

Pour les professeurs — Discipline enseignée :

Organisation/établissement :

Groupe d'age de vos éléves/des jeunes avec lesquels vous travaillez :

Expérience en éducation a l'image : O Aucune expérience [ Petite expérience [ Grande expérience

Attentes particulieres par rapport a la formation proposée :

0  Je m'inscris au programme de formation en éducation a I'image de I'association Porteurs d'lmages, et

m'engage a suivre cette formation a temps plein.

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

Date: Signature :



