
 
 
 

ANGOUL’LOISIRS                                                                                               Contact :                                                                                                                                                            
Association de Jeunesse et d’Education Populaire de loi 1901                                      Nicolas AUJARD 
5 rue Saint Gilles                                                                                                          Maxence JAMPIERRE 
17690 ANGOULINS SUR MER                                                                                           06 35 28 86 39 

festiprev.coordination@gmail.com

  
 
Date limite d’inscription et d’envoi du film : Dimanche 31 Mars 2019 
 
 
 
 
 
RENSEIGNEMENTS SUR LE FILM 
Titre du film :                      Durée du film :                   Musique libre de droit : □OUI / □NON 
Support du film :   □ DVD ou clé USB (envoi postal)                   □ envoi par we transfer ou autre (avi, mp4 ou mkv) 
□ lien vidéo Viméo/Youtube :                                                           

 

 
 
 
RENSEIGNEMENTS SUR LE DEPOSANT : 
 
 
 
CONTEXTE DE CREATION DU FILM 
s 
 
S 
 
ACCUEIL SUR LE FESTIVAL 
Nombre de personnes présentes : 
Jeudi 16 mai :                                               Vendredi 17 mai :                                         Samedi 18 mai : 
 
 

 
 

Fiche dʼinscription FESTIPREV 4ème édition 

Pour valider votre inscription, il faut impérativement veiller à : 
1- Prendre connaissance du règlement, des critères de sélection et respecter le délai dʼinscription. 
2- Remplir, dater et signer la fiche commune dʼinscription à la fin du document. 
3- Envoyer la fiche dʼinscription par mail : festiprev.coordination@gmail.com  

ou par courrier : Association AngoulʼLoisirs ‒ Festiprev 2019 ‒ 5 rue Saint Gilles ‒ 17690 Angoulins sur Mer 
 

Réalisateur/groupe de réalisation : 
 
 
 
 
 

Je, soussigné(e)                              , en ma qualité dʼayant droit (réalisateur ou producteur), atteste avoir 
pris connaissance du présent règlement et en accepte toutes les conditions. 
Date                          Signature :  

Nom-Prénom :                                           Structure :                                       Fonction : 
Pays :                                                        Téléphone :                                       E-mail : 
Adresse :                                                   Code postal :                                    Ville :  
 

Réalisation accompagnée :   par des professionnels de lʼimage   □             par des animateurs   □ 
par des enseignants   □                                   Sans accompagnement   □ 

 
Nombre de jeunes participants :                                                                        Tranche dʼâge : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Synopsis (180 caractères max) : 
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