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Fiche de participation

Nom : Prénom :
Fonction :

Agence / Ecole / Autre :

Mail :

Téléphone :

- Format remis : Print indiquer le format :

.‘\ -
} p— ’ Vidéo indiquer la durée :

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de participation.

Je déclare étre propriétaire des droits de toute nature permettant la reproduction de sa ou
de ses réalisation(s) présentée(s) dans tout support papier ou électronique édité par
Stratégies et garantit Stratégies a cet effet.



