
SÉRIE THÉMATIQUE

« RACONTEZ-NOUS UNE HISTOIRE » 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION COLLECTIVE 

Nom du Collectif ………………………………. 

Catégorie :         8-13 ans (jusqu’à la classe de 5ème incluse)             6 images       ►

        13-18 ans (jusqu’à la classe de terminale incluse)   9 images ►

Nom de la personne responsable du projet   : ……………………………………………

Mail  : ………………………………………………………...………   ……  Tel : …………………………………..

Nom de l’établissement : …………………………...

Adresse : ………………………………………………………………………………………..

Code postal : ……………… Ville : ….....................................................…

Tel : ………………………………………..

Titre de la série (max 25 caractères, espace compris):    
………………………………………………………………………………….

Attestation : « Je certifie avoir toutes les autorisations parentales écrites des enfants 
participants au projet ». 

Fait à ……………………………… .                                           Le………………..

Signature du ou de la responsable : ………………………………….. 


