
FORMULAIRE DE INSCRIPTION – GROUPS D’ETUDIANTS
(remplir et attacher au vidéo)

CONCOURS ViD-EAT – Vidéo Documenter Excellences Agroalimentaires du Territoire

Nom:

Code postale:

Adresse mail:

Adresse mail:

Adresse:

Ville:

Numéro de téléphone:

Numéro de téléphone:

ÉCOLE D’ORIGINE

Date de naissance:

Prenom:

Code postale:

Adresse:

Nom:

Ville:

ENSEIGNANT RÉFÉRENT

ÉTUDIANTS COMPOSANTS LE GROUP

Prénom:

Prénom:

Prénom:

Prénom:

Prénom:

Prénom:

Nom:

Nom:

Nom:

Nom:

Nom:

Nom:

Prénom:

Prénom:

Prénom:

Prénom:

Nom:

Nom:

Nom:

Nom:



Lieu et date:

Le vidéo présenté, pourra être l’objet d’exposition publique ou privée, collection, dissémination, lo-
cation, avec tout moyens, gratuits ou rétribué, par les partenaires du projet. Les auteurs reconnais-
sent le respect des droits qui les concernent et renoncent à toute rémunérations pour l’utilisation 
de ces droits. La participation au concours suppose l’acceptation du règlement dans son intégralité. 

Signature 
(obligatoire)

(à remplir par les organisateurs)

Titre du vidéo: Vidéo n°:

VIDÉO

Prénom:

Prénom:

Prénom:

Prénom:

Prénom:

Prénom:

Nom:

Nom:

Nom:

Nom:

Nom:

Nom:

Prénom:

Prénom:

Prénom:

Prénom:

Nom:

Nom:

Nom:

Nom:

(à remplir par les organisateurs)

Titre du vidéo: Vidéo n°:

VIDÉO

(à remplir par les organisateurs)

Titre du vidéo: Vidéo n°:

VIDÉO


