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Biblioclip

Bulletin de participation

Identification et coordonnées du créateur


Nom: …..................................................................................................................................................
Prénom : …............................................................................................................................................
Age : …..................................................................................................................................................

** Si vous avez moins de 18 ans, vous devez compléter une autorisation parentale disponible sur le site des Médiathèques du Pays de Romans

Co-réalisation : Auteurs, réalisateurs et collaborateurs.

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

Courriel : …...........................................................................................................................................
Adresse : …...........................................................................................................................................
                …...........................................................................................................................................
Ville : …................................................................................................................................................
Code postal : ….....................................................................................................................................
Téléphone : ….......................................................................................................................................

Information sur le court-métrage

Titre : ….................................................................................................................................................
Durée : …..............................................................................................................................................

Acceptation des conditions de participation

Je déclare être l’auteur du document vidéo et en détenir l’ensemble des droits (images, musiques, individus, etc.) et/ou les autorisations nécessaires permettant sa diffusion publique.

J’ai pris connaissance et j’accepte de me conformer aux règlements officiels du concours.


Le,                                                                            Signature

