
FICHE D’INSCRIPTION 

DOCU FICTION LESDIGUIÈRES 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

PRÉNOM : …………………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………. 

VILLE : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

MAIL : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

TÉLÉPHONE PORTABLE : ……………………………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………………………….. 

 

SOUHAITEZ VOUS ÊTRE ACTEUR (E) :   oui   non 

SOUHAITEZ VOUS ÊTRE FIGURANT (E) :  oui    non 

SOUHAITEZ VOUS ÊTRE TECHNICIEN (E) : oui    non 

 

(ENTOURER LA OU LES CASES QUI VOUS INTERESSENT) 
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