7 CINEMA
%Geureg -Chambertin e nuiton|
\ Nu.tts -Saint-Georges

Communaute de Communes

VOIR UN PETIT COUR1

FESTIVAL

VOIR UN PETIT COURT

CONCOURS DE COURTS-METRAGES AMATEURS
BULLETIN D'INSCRIPTION (1 PAR FILM DEPOSE)

Date limite de candidature le 11/01/2027

Je déclare étre Amateur : Je participe :
] Jeunesse (- 18 ans) ] En individuel / Duo
] Adulte (18 ans et +) ] En groupe

Pour les groupes : structure/établissement (précisez dans quel cadre : option, spécialité, ciné
club...) :

Nom / Prénom du référent* :
* Le référent sera le seul et unique interlocuteur avec les organisateurs tout au long du concours. Tout
changement devra étre communiqué par écrit.

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone/Portable :

Email :

Je suis intéressé.e pour participer & un ou plusieurs atelier(s) de réalisation de court-métrage, gratuits,

le samedi 12 décembre 2026, et je souhaite recevoir la fiche d’inscription détaillée de cette journée :
oui [~ non [ ] Si oui, ce bulletin d'inscription est a retourner avant le 1er novembre 2026.

Je certifie avoir pris connaissance et accepté dans son intégralité le réeglement du
concours joint a ce bulletin et disponible sur le site voirunpetitcourt.fr : [ | (case obligatoire)

Faita: Le:
Signature du référent (de I'autorité parentale si individuel mineur) :

Ce bulletin est a retourner complet par mail & contact@voirunpetitcourt.fr ou par courrier & :
Communauté de communes de Gevrey-Chambertin et de Nuits-Saint-Georges
Festival VUPC - Péle Culture et Sports
3 rue Jean Moulin
21700 Nuits-Saint-Georges
TOUTE FICHE D'INSCRIPTION INCOMPLETE NE SERA PAS PRISE EN COMPTE.

RAPPEL : La fiche d’information de votre film doit étre envoyée avant le
06/04/2027. Les vidéos sont a remettre avant le 16/04/2027 a 00h00 .
AUCUN DELAI SUPPLEMENTAIRE NE SERA ACCORDE.
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