ECOLE ET CINEMA
HAUTE-SAÔNE

FICHE D’INSCRIPTION 2016-2017
Remplir une fiche par classe et la retourner impérativement, au plus tard 
                               pour le lundi 26 septembre.
Les dates de projection seront envoyées par mail à votre école.

Retourner cette fiche par la poste à :                                                  
Amis du Cinéma                                     ou par mail à : ecoleetcinema70@orange.fr
Maison des Associations

              Rue Jean Jaurès

70000-Vesoul





…………………………………………………………………………………………………………….

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

Numéro de téléphone : ………………………  ……………………………………………………………

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



	CLASSE

Nom et prénom de l’enseignant : ………………………………………………………………………….

Adresse mail personnelle :…………………………………………………………………………………
Classe : …………………………  Nombre d’élèves : ………………………………………….



	TITRES DES TROIS FILMS RETENUS

-……………………………………………………………………………………………………………………….

-……………………………………………………………………………………………………………………….

-……………………………………………………………………………………………………………………….
LIEU DE PROJECTION CHOISI

……………………………………………………………………..………………………………………………….




                                                        HORAIRES DE VOTRE ECOLE :
	
	matinée
	après-midi

	lundi
	
	

	mardi
	
	

	mercredi
	
	

	jeudi
	
	

	vendredi
	
	

	samedi
	
	


Remarques :………………………………………………………………………………………………….







