
Adresse de l’organisateur 

Accueil Jeunes CCBVC Léo Lagrange 

13, rue Paul Louis Courier 

37150 BLERE 

Tel : 02 47 57 29 58 / Mob : 07 77 49 12 09 

Mail : ccbvc.acj@leolagrange.org  
 

 

Fiche d’inscription du festival de courts métrages  

de la Communauté de Communes Bléré – Val de Cher 

Court de Cher # 2 

 

Nom du groupe : ……………………………………………………………………………… 

 

Thème du court-métrage : …………………………………………………………………… 

 

Inscription aux quatre journées banalisées du 9 au 12 avril 2019 :      Oui           Non   

 
 

Participant n°1 : 

 Nom : ……………………………… 

 Prénom : …………………………… 

 Age : ……………………………….. 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ton n° de portable : ……………………………. 

 Le n° de portable de tes parents : …………………………  (Un des deux est obligatoire) 

 

 

Participant n°2 : 

Nom : ……………………………… 

 Prénom : …………………………… 

 Age : ……………………………….. 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ton n° de portable : ……………………………. 

 Le n° de portable de tes parents : …………………………  (Un des deux est obligatoire) 

 

 

Participant n°3 : 

Nom : ……………………………… 

 Prénom : …………………………… 

 Age : ……………………………….. 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ton n° de portable : ……………………………. 

 Le n° de portable de tes parents : …………………………  (Un des deux est obligatoire) 
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Adresse de l’organisateur 

Accueil Jeunes CCBVC Léo Lagrange 

13, rue Paul Louis Courier 

37150 BLERE 

Tel : 02 47 57 29 58 / Mob : 07 77 49 12 09 

Mail : ccbvc.acj@leolagrange.org  
 

Participant n°4 : 

Nom : ……………………………… 

 Prénom : …………………………… 

 Age : ……………………………….. 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ton n° de portable : ……………………………. 

 Le n° de portable de tes parents : …………………………  (Un des deux est obligatoire) 

 

 

Participant n°5 : 

Nom : ……………………………… 

 Prénom : …………………………… 

 Age : ……………………………….. 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ton n° de portable : ……………………………. 

 Le n° de portable de tes parents : …………………………  (Un des deux est obligatoire) 

 

 

Participant n°6 : 

Nom : ……………………………… 

 Prénom : …………………………… 

 Age : ……………………………….. 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ton n° de portable : ……………………………. 

 Le n° de portable de tes parents : …………………………  (Un des deux est obligatoire) 

 

 

Participant n°7 : 

Nom : ……………………………… 

 Prénom : …………………………… 

 Age : ……………………………….. 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ton n° de portable : ……………………………. 

 Le n° de portable de tes parents : …………………………  (Un des deux est obligatoire) 

 

 

Participant n°8 : 

 Nom : ……………………………… 

 Prénom : …………………………… 

 Age : ……………………………….. 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ton n° de portable : ……………………………. 

 Le n° de portable de tes parents : …………………………  (Un des deux est obligatoire) 
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