FORMULAIRE D’INSCRIPTION

AUDITEURS LIBRES

ATELIERS D'ANGERS

PARTICIPANT

Prénom

Age (facultatif)

AIESSE i

Téléphone

Portable

SECTEUR D’ACTIVITE

(Cocher la case correspondante)

Q Réalisation / Technique

Q Production

Q Enseignement en cinéma, audiovisuel et vidéo

Q Cursus d’études en cinéma (Bac cinéma, BTS
Audiovisuel, école)

4 Association, programmation

Q Exploitation, programmation

Q Encadrement des dispositifs de sensibilisation du
CNC (Un été au ciné /Cinéville, Lycéens au
cinéma...)

Q Cadres territoriaux en charges du cinéma

Q Autres

Merci de préciser votre activité :

VOTRE INSCRIPTION

A partir du programme ci-joint, merci de réserver vos places (cocher les cases correspondantes) :

Matinée Aprés-midi
Dimanche 23 0
Lundi 24 O

Mercredi 26 0O 0
Workshop* [

Jeudi 27 0O O
Workshop* O

Vendredi 28 0O 0

Workshop* O Workshop* OO0

Rencontre [

*Attention, nombre de places limité & 12 personnes par workshop.

Adresser votre inscription par courrier ou par email avant le 21 ao0t 2009 a :
AUDITEURS LIBRES

ASSOCIATION PREMIERS PLANS

9 rue Claveau, BP 82214 — 49022 ANGERS Cedex 2,
Tel. : (33) 2 41 88 92 94 // Fax : (33) 2 41 87 65 83
ateliers2@premiersplans.org // www.premiersplans.org

FRANCE




