Forwulaive dinscription
pour le Kodak Pro k/oHOInOf 2010

IDENTIFICATION

Nom Prénom

Adresse

CP Ville Pays

Année de naissance

N° Portable / Téléphone

e-mail

Blog / Site internet

ACTIVITE

Réalisateur

Assistant Réalisateur

Production

Opérateur, Cadreur

Autre (préciser)

EXPERIENCES DE TOURNAGES

Vidéo / Numérique

Super 16 mm

35 mm

Autre (préciser)

DATES DE DISPONIBILITES

Mercredi ler décembre 2010

ou Jeudi 2 décembre 2010

Je soussigné,
m'engage a venir, ou en cas d'urgence a prévenir Régine Perez au 0140 0135 15.

Merci de joindre a ce document une attestation de responsabilité civile
(voir auprés de votre assurance)

Fait a ,le /2010 Signature obligatoire
Dossier a renvoyer a: KODAK Cinéma & Television

att: Régine Perez
26, rue Villiot 75012 PARIS
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