
INSCRIVEZ VOUS !

Formulaire d’inscription 
pour l’atelier KODAK FILM EXPERIENCE

À Paris les 7, 8 et 9 Octobre 2009

Date ....../....../2009      N° d’inscription _____________

Identification
NOM Prénom
Adresse
CP
VILLE PAYS
Date de naissance
N° Portable / Télé-
phone
E. MAIL
BLOG SITE
Souhaitez-vous recevoir tous les mois : « Kodak educational e.news letter» ?

Parcours (indiquer lesquelles)

Ecoles Sup publiques
Ecoles privées
Universités
BTS, autres ….

Expériences de tournages (indiquer le nombre de fois)

Combien de film avez-vous tourné en : Expérience en tant que technicien :
Numérique Chef Opérateur
Super 8 Assistant Opérateur
16 mm Cadreur
S 16 mm Assistant Réalisateur
35 mm Scripte

Autres :
Régie
Production

	
Dates de disponibilités : Niveau de langue :
mercredi 7/10/09 Matin ou Après midi Notion d’Anglais
Jeudi 8/10/09 Matin ou Après midi Anglais scolaire
Vendredi 9/10/09 Matin ou Après midi Anglais courant

Je soussigné, 		                           m’engage à venir ou en cas d’urgence à prévenir Régine Pérez au (33) 01 40 01 46 15.

Joindre à ce document, un Curriculum Vitae, une lettre de motivation et une attestation de responsabilité 
civile (voir auprès de votre assurance : l’attestation de responsabilité civile vous sera remis par votre assurance. Elle couvre les 
dommages que vous pourriez faire à autrui (bris de lunettes...))

Fait à                  , le                            
Signature obligatoire


