
LYCÉENS ET APPRENTIS AU CINÉMA 2009/2010 
 

Fiche d’inscription 
Merci de bien remplir tous les champs de ce document  

Cette fiche est à retourner avant le 25 septembre 2009 par mail : j.ters@clermont-filmfest.com ou par fax à 
Jérôme Ters au 04 73 92 11 93 

 
 

ÉTABLISSEMENT       Effectif total de l’établissement : …………... 
 
Nom …………………………………………............... Public □   Privé □   
 
Adresse………………………………………………………………….... Tél……………………………………..  
 
CP………………… Ville…………………………………….     Fax…………………….   Mail …………………… 
Le dispositif a été présenté au CA     O oui    O non          est inscrit au projet d’établissement    O oui     O non 
L’établissements prend t-il encharge  tout ou partie  du prix des places  O oui    O non    à hauteur de : ……. 
 
 
ENSEIGNANT RELAIS 
 
Nom prénom………………………………………….. Matière(s) enseignée(s)………………………………………  
 
Tél. domicile…………………..........Tél. portable………………………Email……………………………….…………. 
 
A quels moments l’enseignant est-il joignable dans l’établissement ? ………………………………………………. 
 
 
 
ENSEIGNANTS ET CLASSES INSCRITES 
 

Classe : niveau, filière, options... Effectifs Nom de l’enseignant 
(préciser s’il s’agit d’une 1ère 

participation) 

Discipline de l’enseignant 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



ORGANISATION DES SÉANCES 
 
 
 
Ces renseignements nous permettrons de prévoir les créneaux de projections pendant lesquels vous pourrez 

choisir vos séances avec votre cinéma partenaire. 
 
 

Obligation de prévoir la date de projection le même jour pour les lycées dont le nombre d’inscrits ne 
dépasse pas 80 élèves : 

 
 
2) Jours de la semaine (préférences) : 
□  Lundi  □  Mardi  □  Mercredi  □  Jeudi  □  Vendredi 
□  M □  AM  □  M □  AM  □  M □  AM  □  M □  AM  □  M □  AM 
 
 
3) 〇 Garder le même jour de la semaine d’un trimestre à l’autre 
 〇 Changer de jour d’un trimestre à l’autre (précisez l’ordre) 
 …………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………. 

 
 
4) Précisez vos horaires de préférences pour le début des séances, le matin…………………...  
 et l’après-midi………………. 
 
 
5) Préciser les périodes d’indisponibilité (voyage, bac blanc, stages, etc.), ou joindre une  liste 

récapitulative. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… 

 
 
6) Contraintes diverses 
 …………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… 

 
 

 
 

Cette fiche est à retourner avant le 25 septembre 2009 à Jérôme Ters, par mail : j.ters@clermont-filmfest.com, 
par fax au 04 73 92 11 93 ou à l’adresse suivante LA JETÉE 6, Place Michel-de-L'Hospital 63058 

Clermont-Ferrand cedex 1 
Pour tout renseignements : Jérôme Ters, 04 73 14 73 13 ou j.ters@clermont-filmfest.com 

Site internet : www.clermont-filmfest.com rubrique pole d’éducation à l’image 
 
 

Merci à Centre Image pour l’élaboration de cette fiche 


