FORMULAIRE D’INSCRIPTION a une action complémentaire

A compléter intégralement et & retourner a Agathe Craissac par mail (agathe.craissac@ciclic.fr) ou fax (02 47 56 07 77).

ATELIER ENVISAGE DATE(S) et HORAIRES

Dates envisagées (merci de faire plusieurs propositions)

ETABLISSEMENT Horaires de l'atelier.......viineenneceen e
NOM ot e s Horaires des Pauses........ccceeeeeeerierereeieeee s seseraanes
Chef d'établissement.......cccccceveeeieiice e Heure de rendez-vous avec 'intervenant :
ENSEIGNANT

NOM, PIENOM e oeseeseeeeeeeeeeee s see e MATERIEL fourni par I'établissement
TEI MOttt ettt e O Vidéoprojecteur

COUNTIBL ittt e e e 71 Lecteur DVD ou ordinateur

[1  Enceintes

CLASSE INSCRITE
NIVEAU €t SECHION....cviiceeceeciiecteee et s SALLE

Eff@CTIT oot e e e T N°delasallen
[J Possibilité d’obscurcir la salle

La classe concernée doit étre inscrite a I'opération Lycéens et apprentis au cinéma en région Centre-Val de
Loire.

Dans une logique de collaboration, la coordination demandera un investissement particulier de I’enseignant
intéressé. Il confirme avoir pris connaissance des modalités d’organisation de I'atelier et du réle qui lui incombe
(cases a cocher) :

| Travail avec la classe en amont et en aval de I'atelier,

| Prise de contact avec I'intervenant avant I'atelier,

] Organisation technique et matérielle de I'action avec I'aide de Ciclic,
L] Présence obligatoire le jour de I'atelier,

] Rédaction d’un bilan apres I'atelier.

Aucun formulaire incomplet ne sera accepté.

Fait a le

Cachet et signature du chef d’établissement

=> RENSEIGNEMENTS
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