CONCOURS DE FILMS SUEDES
E L'YONNE

(7
5

Formulaire d’inscription a renvoyer a I'adresse : chac.charny@gmail.com

1. Participants :
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Nombre de participants : ..................

2. Référent:

Nom et prénom du profeSSeUr TEfETENT & .....cuui i e e e e ns
Téléphone portable : ........cceviriiiir i

Adresse mail : ....cooovviiiin i

ATESSE POSTALE : .eeiiitiii ittt e e e e e e sn e sn e annaenan

3. Informations sur le film suédé :

Titre du film original : ......cccccoiiiiiiiii e
4. Formation :
Je souhaite/ne souhaite pas participer a la formation du vendredi 5 février 2021.

ENseignant(s) INTETESSE(S) & .ooouriruriieereeeiieearsiessieeesiessreesssesseess e sae e neees e s eaeeessessae e eeaneenseeeneesses

J'accepte le présent reglement.

Signature


mailto:chac.charny@gmail.com

