Concours de Stop Motion : Fantastique

Nom Prénom………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom de la Structure :……………………………………………………………………………………………………………………..
Nom du référent responsable :……………………………………………………………………………………………………….
Ages des participants ou du participant :………………………………………………………………………………………….
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Code postal :…………………………………….. Commune :……………………………………………………………………………
Titre du Film : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Durée du Film : ………………………………………………………………………………

Sera présent ou non à la soirée de remise des prix ?
