RS DE FILMS SVEDES
DE LA NIEVRE

Formulaire d’inscription a renvoyer a I’adresse : cecile.vuillet@ac-dijon.fr
avant le vendredi 04 avril 2025 a minuit

1. Participants :
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Nombre d’éleves participants : .........cccueene

2. Référent:

Nom et prénom du profeSSeUr TEfEIENT : ........occiiiiii i e e e e e e e
Téléphone portable : ......cccccovvviviiviv i

Adresse mail : ....ccooveiiiniii

AdTESSE POSTALE © ..ot e e e e

3. Informations sur le film suédé :

Titre du film original : ..o

J'accepte le présent réglement.

Signature



mailto:cecile.vuillet@ac-dijon.fr

