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FORMULAIRE D’INSCRIPTION CONCOURS EUROPLASTIC POCKET MOVIE
A joindre au Cdrom contenant votre vidéo

Etablissement :

Adresse :

PARRAIN DU PROJET DANS L’ETABLISSEMENT
Nom — Prénom :

Fonction (enseignant, chef de travaux...) :

Adresse e-mail :

Téléphone :

ELEVES PARTICIPANT(S)

Candidature individuelle

TITRE DE LA VIDEO :
Nom Prénom :
Age:

Adresse :

Mail :
Téléphone :

Equipe Nom de I'équipe :

TITRE DE LA VIDEO :
Noms, Prénoms et 4ge des membres de I'équipe :

Nom, prénom du Chef de Projet :
Adresse du chef de projet :

Mail :

Téléphone :

Merci de nous retourner ce formulaire entre le 28 janvier et le 30 mai 2008 a minuit par courrier,
accompagné obligatoirement du Cdrom contenant votre vidéo a
Fédération de la Plasturgie —Opération Europlastic Pocket Movie- 65 rue de Prony — 75854 Paris Cedex 17.
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Conditions particulieres de participation :
Le Participant-réalisateur céde a la Fédération de la plasturgie, a titre exclusif et pour une durée de
10 années ses droits patrimoniaux, tels que ci-aprées définis, découlant de sa collaboration a I'ceuvre.

Ces droits comprennent notamment les droits d’adaptation, de reproduction et de représentation de
I'ceuvre pour toute exploitation par télédiffusion, ainsi que toutes exploitations secondaires et
dérivées de I'ceuvre.

Pour la cession des droits consentis ci-dessus, le Participant-Réalisateur accepte la cession des droits
consentis ci-dessus a titre gracieux et s’engage a n’en demander aucune rémunération.

Je soussigné, participant-réalisateur (chef de projet), déclare avoir lu le réeglement complet
du concours EUROPLASTIC POCKET MOVIE organisé par la Fédération de la plasturgie, et
en accepte les conditions de participation.

A le, Signature

Je soussigné (parrain du projet), déclare que les éleves nommeés ci-dessus sont inscrits dans
mon établissement, en classe de 1°° année de BTS EuroPlastic et les autorise a participer
au concours EUROPLASTIC POCKET MOVIE, organisé par la Fédération de la plasturgie.

A le, Signature
Cachet de I’établissement

Merci de nous retourner ce formulaire entre le 28 janvier et le 30 mai 2008 a minuit par courrier,
accompagné obligatoirement du Cdrom contenant votre vidéo a
Fédération de la Plasturgie —Opération Europlastic Pocket Movie- 65 rue de Prony — 75854 Paris Cedex 17.



