FICHE D’'INSCRIPTION - STAGES VACANCES
Suw 5 jowrs, décourery bes coulinses du cinéma et véalisez un film collectif.

Yacances d'automne (du Lundi 24 au Vendredi 28 Octobre 2016) : stage pour adultes
VYacances d'hiver (du Lundi 20 au Vendredi 25 Février 2017) : stage pour étudiants
Yacances de printemps (du Lundi 24 au Vendredi 28 Avril 2017) : stage pour comédiens

VYacances d'été (du Lundi 10 au Vendredi IH Juillet 2017) : stage pour ados (13-17ans)

Les stages se dérouleront du lundi au vendredi, de 180h a 17h avec une pause déjeuner, au
CinéCafé Aquarium (10 rue Dumont 69024 Lyon) et a la Maison des Associations de la Croix-
Rousse (28, rue Denfert-Rochereau 69004 Lyon).

Tarif : 250€ (par chéque a I'ordre d'Aquarium Ciné-Café)
50€ d'arrhes sont a prévoir lors de I'inscription

Cochez la case correspondante :

STAGE D'AUTOMNE - STAGE D'HIVER - STAGE DE PRINTEMPS - STAGE D'ETE

Je reconnais avoir versé un chéque de 50€ darrhes a Iassociation
Aguarium Ciné-Café et signé Iauforisation de droit d Iimage.

Lle _/__/ ___

Signature :

b

Fiche d'inscription et Autorisation d renvoyer par
mail (atelier.aquarium@gmail.com) ou voie postale (10 rue Dumont 69024 LYON)




b

DEMANDE DAUTORISATION DE DROIT A LIMAGE

Je soussigné _______________ __ _____ _ __

Demeurantow . __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Autorise l'association Aquarium Ciné-Café a utiliser et diffuser a titre
gratuit et non-exclusif mon image et ma prestation réalisée dans le
cadre des stages vacances sur support internet et de leur exploitation
sur tout support, a des fins d'enseignement et de recherche, culturel,
scientifique ou d’'exploitation commmerciale.

Les images ci-dessus mentionnées ont vocation a faire l'objet de
représentation publique et de reproduction, notamment dans le cadre
de projection au Ciné-Café Aquarium.

La représentation publique de ces images comporte notamment la
communication de l'oceuvre au public par projection publique, podcast,
internet.

Cette autorisation est valable pour toute la durée de l'exploitation du

film.

Faite - _______, le __ 7/ __ / ____ (en deux exemplaires)

Signature :

Fiche d'inscription et Autorisation d renvoyer par
mail (atelier.aquarium@gmail.com) ou voie postale (10 rue Dumont 69024 LYON)
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