
Formulaire d’inscription au concours de courts-métrages RACCOURCI
ouvert aux vidéastes amateurs de 10 à 18 ans - Catégorie COLLÈGES.

Collège :

E-mail :

Code postal : 

Classe :

Tél. :

Adresse :

Ville : 

Informations publiques

Site Web: 

Youtube : 

Instagram : 

Facebook: 

Je reconnais avoir lu, compris et accepté le règlement du concours.
En envoyant ce formulaire, j’accepte également les conditions d’utilisation du site Internet. Nous traitons 
vos données personnelles conformément à notre politique de confidentialité.

Nom du professeur référent :

Association CLeAP - https://cleap-asso.fr/ 

Signature du professeur :

J’atteste être en possession des documents d’autorisation parentale complétés et signés pour cha-
cun des participants mineurs.

Bulletin d’inscription à envoyer, complété et 
signé, à cleap.marie@gmail.com. 

Indiquer le nombre d’élèves participant : 

Joindre à ce bulletin une liste des participants avec 
les informations suivantes : nom, prénom, date de 
naissance.
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