
 

 

 

 

 

M. Mme : ..............................................................................................................................................................  

ou 

Société :  ...............................................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Tél. : ...........................................  Fax :  ...............................  Mail :  ......................................................................   

 

       Assistera au festival et à la présentation des films le mardi 15-11-16                   

Toute la journée   ☐       Le matin   ☐        L’après midi  ☐ 

Participants à la manifestation :  

 

Nom – Prénom Fonction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date :   Cliquez ici pour entrer une date.   Signature : 


