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PR SERIE THEMATIQUE
« RACONTEZ-NOUS UNE HISTOIRE »
FORMULAIRE D’INSCRIPTION COLLECTIVE

Nom du Collectif ........ccceeerrrecnrrennnerennrennas

Catégorie: (1 8-13 ans (jusqu’a la classe de 5éme incluse) > 6 images
O 13-18 ans (jusqu’a la classe de terminale incluse) ™ 9 images

Nom de la personne responsable du projet : ......cccevivivininvcecee e

MLl e e e Tel i s

Nom de I'établissement : .......cccoovveverrieceenenn.

AAIESSE & ettt e et e ettt sae et e e s

Code postal : ................. Vill€ & e

Tel i e

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

Fatta ..o, . Leooveinniiii..

Signature du ou de la responsable : ......cccoeeeceeciecceieee e,



